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Uvod

Karcinom prsu je jednou z rgjsgjSich @i¢in amrti Zen nejen Ceské Republice, ale
také po celém s¥¢. Je velkou obavou pro Zenu kazdék&uw Mnohé Zenyasto gichazeji
na pravidelné prohlidky kléka az v pozdnich fazich rakoviny. Tato chorobaizem
postihnout jakoukoli Zzenu v mém okoli, rodianebo dokonce i mne samotnou. Vzhledem
k tomuto faktu jsem se zajimala o toto téma a&#danjsem se na pojem edukace Zen po
procélaném karcinomu prsu.

Cilem mé bakai&ké prace je zjistit, jak dalece jsou Zenyeské republice
sezndmeny se svou diagnézou, kym jsou informovgmgwenci vzniku karcinomu prsu, kdo
jim poskytuje informace igd a po operaci, od koho sémto Zendm dostava pomoci
v téZkych chvilich a na koho by se obréatily se svynoigeémy po operaci. Edukac&hto Zzen
je velice dilezita acasto jim pondze k navratu dodiného Zivota. Dale bych cé poukazat
na problematické oblasti Zen po p&lEohi karcinomu prsu, jako jsou zastnani, sport, osobni
Zivot, volnyc¢as, hygiena apod. To vSe mohou byt strasti Zerppaagi prsu.

V teoretické casti bakaléské prace popisuji zékladni informace vztahujicis
k onemocgni Zen karcinomem prsu. Tyto informace jsou podéogpopsany v prvnéasti a
obsahuji vSe podstatné o tomto onemdagnrizikovych faktorech, diagnostickych metodéach,
novych l&ebnych trendech, ale také o jejich vedlejSich qadaych dincich. Dale se
zabyvam podstatou edukace a tvorbou ethilkeo programu na zakladiskanych informaci

z vytvareného dotazniku.

Edukani program prozatim nebyl vyzkouSen v praxi, aléceerdda bych poskytla
tento namit pro diplomovou praci v budoucnu.ém, Ze po jeho aplikaci a dalSim
vyhodnocovani vysledk dosahneme vySSi & v oblasti Zen po preéthném onemoani

karcinomem prsu.



Cile

Tato prace je za#iiena pedevSim na edukaci Zen po p¥ashém onemoai karcinomu
prsu. &tdina pfizkumi v Ceské republice a ve & je zangiovana pedevsim na prevenci

tohoto onemoani. Vzhledem k tomuto faktu jsem formulovala své takto:

Hlavnim cilem je zjistit, zda jsou Zeny vhéda as informovany fed provedenim
oper&niho vykonu, a v jakych oblastech jsoudasigji edukovany po provedeném zakroku.
Zda Zeny navstuji ,poradenské kluby pro Zeny s pgbahym onemocEnim karcinomu
prsu“. Déle, ve kterych oblastech Zenyipbtiji psychologickou podporu a od koho. A také
vytvoreni podklad pro edukani program zartujici se na pomoc Zenam s karcinomem prsu

a vyrovnani se sdanymi dennimi problémy vzniklé po zakroku.

10



| Teoreticka ¢ast

1 Z&kladni informace o karcinomu prsu

Karcinom prsu je jednim z gaptjSich nadorovych onemoémi Zenské populace.
Karcinom prsu se n&stji objevuje u Zen vysSihogku, a to okolo 40 — 44 let. Z poslednich
vyzkumi se odhaduje, Ze vroce 2007 bylo shledano 178 mt8@ vzniklych gipadi
invazivniho karcinomu prsu, dale 62 030 novyéipgdi karcinomu prsu in situ. Tento vyvoj
ma sniZujici se tendenci vzhledem zlepSeni v dhpastence. (14Bohuzel je v poslednich
28 letech je patrnyipsun incidence do mladSicBkevych kategorii okolo 25 — 29 let. (1)

Nadorem je mySlen nekontrolovatelnyistr geneticky zmnénych burk. Takto
rakovinotvorné biikky se @&li mnohem rychleji nez biky zdravé a poskozuji epitelialni tk&
prsu. Tento proces j@sto nazyvan jako takzvanhyperplazié. Pokud se takto poSkozené
bunky zatnou clit uvniti prsniho duktu a nasise do okoli, tento karcinom je nazvan jako
»indtraduktalni karcinom in situ Vé&tSinou jsou zobrazeny pomoci mamografie jako
mikrokalcifikace (sole kalcia objevuijici se v odigtych buikach).

Pokud nedojde kdasnému odhaleni takto #Zménych burk, dochazi k prarstani
rakovinnych bugk do okolni tkas, které nazyvame jakiovazivnineboli duktalni.Tento typ
se vyskytuje az v70 — 80%. Takto @aminé buiky, které jsou ulozeny v blizkosti
lymfatickych uzlin (pod Zebry, podpaZzi) se mohotit fo okolnich orgéi a tkani. Tento
proces je nazyvan jakmetastazovantehdy se jedna o postupnéesii rakovinnych butk do

ostatnichsasti €la.

1.1 Rizika vzniku

Rizikem vzniku karcinomu prsu jsou &$i a vnitni vlivy, které u cca 70% Zen
diagnostikovanych pro rakovinu prsu nejsou Vv jepectamnéze ifitomny. Podstatny vliv ma
na zdravi Zen #edevSim pohlavi a &k, ktery ovliviiuje produkci pohlavnich hormén
(estradiolu, estrogenu, progesteronu, prolaktifd@mért podstatnou roli hraje rodinna
anamnéza. fedevsim vyskyt karcinomu ufimych gibuznych (1. linie — matka, dcera) a
negimych gibuznych (2. linie — babka, teta)tento fakt podstatrzvySuje potenci vzniku
karcinomu. V gkterych gipadech proto mluvime o genetickém karcinomu tygRCB1

(lokalizace na 17. chromozomu v pozici 17921, z&pd mutace je spojena az s 50%
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rizikem vyvoje karcinomu prsu do 50 let Zivota) BA2 (tumor-supresoricky gen, jehoz
mutace je spojena manifestaci karcinomu pesiném wku). (1)

DalSimi potencionalnimi riziky jsouigdevSim regionalni rozdily ve smyslu Zivotniho
stylu, navycich (koteni, alkohol, drogy, atd.) vyZivy, Zivotospravy aainiho prostedi

Vv riznych oblastech sta.

1.1.1 Fyziologické zmény

U kazdé Zenydinem Zivota dohazi k gitym zmeénam v prsni tkani. Prvni zimy (jedna se
o zmeny fyziologické), které se objevujifipdospivani, jsou ve &Sir¢ piipadi zmeny
strukturalni. Tyto zrény ¢asto probihaji bezé&Sich problém a jsou spojovany sfighodem
prvni menstruace (menarcheh@m menstrumich fazi (pedevsim lutealni) dochézasto
ke zddeni prsni zlazy az jeji bolestivosti a citlivosi dotyk. DalSi zrény jsou pozorovany
piredevsSim vdhotenstvi, a to vlivem laktacesiné po porodu. Vyrazné zény mizeme
pozorovat u Zen v obdobi menopauzyedevsim vyraznou atrofii prsni tkénV tomto
obdobi jsou Zeny nejvice ohrozeny vznikem patologib znEn vlivem sniZzené produkce

hormoni (Estrogen, Progesteron).

1.1.2 Patologickeé znény:

Do této skupinyadime Mastitidy, které jsourazeny do skupiny zétlivych zmen prsni
tkaré. Jsou spojovany sdstnanim hnisu a tvorbou abstedNejéastji se vyskytuje tzv.
Puerperalni mastitisktera vznika ascendentni infekdi gojeni a to pedevSim s vyskytem
stafylokoki v oblasti nosohltanu novorozence. Déle hawe o mastitidach chronickych
nehnisavychkde se jedna o rezidua po pthleé mastiti@ akutni. Nespecifické granul6zni
mastitidy jsou typické u Zen uZzivajicich kontraceptiva a Zmn prokthlém €hotenstvi.
Specifické mastitidytzv. tuberkuldzni) se vyskytuji vzagnatkoli jsou ¢asto pozorovany
v rozvojovych zemich a u paciéns AIDS. Ve \tSin¢ pripadi se jedna o infekci sekundarni
zanesenou retrogragim lymfatickych uzlin (1).

Komplex patologickych zém, pri kterém se kombinuje vyskyt cyst a fibrotickyclzikek
je nazyvan jakdibrocysticka choroba prsuVelice ¢asto imituje nadorové onemagn a to
jak mamograficky, tak i palgaé.

Cystymohou byt mikro a makroskopickych rozm (jejich hranice je 3mm) s obsahem
Ciré, zkalen&i krvavé tekutiny. Nalez cyst je veliéasty u Zen mladSihasku. Je nutné tyto

zmeny sledovat a podrobit Zenu kontrolnim vyseim.
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Dale sentadimeepitelidzy pri které dochazi k intraduktalni proliferaci (hypkage). Ri
kombinaci hyperplazie epitelové, myoepitelové arstiini hovéime o tzv.AdendzeJsou
casto @leny na adendzy prosté fibroidni (zmnozZeni Zlazeklukti vlivem hormori),
sklerotizujici, u kterych je diferencialnim znakerachovana lobularni Gprava. V takto
zmenénych loziscich seéasto setkavame s lobularnim a duktalnim karcinornmesitu.

Mikroglandularni adendézaje charakteristickh pro nélez drobnych mikrotubul
s nepravidelnou distribuci ve vazivu a tukové tkdpuktélni adendzaje typickd pro
nahromadni vyvodi, které nekodi v lobulech, ale $i se dale do tkan Radialni jizvou
ozn&ujeme zndny makroskopicky a mamograficky napodobujici kawain in situ

hvézdicového tvaru.

1.1.2.1 Benigni epitelové nadory

Tvai velkou skupinu zrn, jako jsou:Papilom, ktery je typicky pro stromkowt az
prstovigé vétvené léze, které vznikaji proliferaci epitelu. Wstzné velké a makroskopicky i
mamograficky viditelné Centralni papilomse vyskytuje ve velkych atstinich vyvodech,
mlékovodech a subareolarni oblasti, kd&ekalcifikovat.Periferni papilompostihuje¢asto
velké vyvody, které maji tendenci recididuvenilni papilomat6zae vyskytuje fedevsim u
mladych divek kolem 20let. Pozorovany jsowamtypické pro pitomnost makroskopickych
cyst a papilom. Tyto zneény se netykaji pouze prsni tkarale také bradavky a jsou nazyvany
jako papilarni adenomybradavky. Tubularni adenomymaji perikanalikularni formu
fibroadenomu.

Atypické hyperplazigduktalni a lobuléarni) byly popsany jako prolifeea duktalniho
epitelu, ktera nema vSechny rysy duktalniho karcinon situ. Tyto zrany zvySuji az 4krat
potencialni riziko vzniku karcinomu prsu a u zemogitivni rodinnou anamnézou az 10krat.
U prvniho typu se jedna o nalezy spojeny s hypeiipiavyvodi s rysy karcinomu. U typu
lobularniho pozorujeme ztny podobné lobularnimu karcinomu in situ, kde nejsplréna
kritéria malignace (v oblasti kvantity a kvality).

1.1.2.2 Maligni epitelové nadory

Délime je na: invazivni (infiltrujici) a neinvazivigin situ). Mezineinvazivni _karcinomy

fadime: duktalni karcinom in situ a lobularni kaczmin situ.

Duktalni karcinom in situ (DCIS) podle poslednich vyzkdmse vyskytuje ve 30%

pripadi multicentricky a v 10% bilater&n(1). VétSinou tento typ neprojevuje znamky invaze
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do okolni tkas, pro objasani rastu nadorovych buik v duktu se di do nekolika skupin.
Solidni typ je typicky vyskytem &Sich burk kubického tvaru siftomnosti solidnich
nekréz.Komedonovy karcinore typicky pro nekrotickou a kalcifikovanou tkaDéle bych
zde gipomrela pouze nazvy dkterych dalSich typ jako jsou: kribriformni, papilarni,
mikropapilarni, apokrinni, acinézni intraduktalair&inom.

Lobulérni karcinom in situ (LCIS) se vyskytuje poipdchozich loZiscich jinych patologii
v prsu. Nefasgji se objevuje u Zen v obdobi perimenopauzi okdl&odilateralg a 50-70%
multicentricky. Nadorové hiky se vyskytuji v terminalnich duktech, které jsoyplnény

kulatymi buikami s hlenovou substanci. Lze prokazat metodoQ®ptiotein (1).

Mezi Invazivni karcinomy tadime: duktalni invazivni karcinom, lobularni inixad

karcinom prsu a vzaérse vyskytujici papilarni karcinom.

Duktalni invazivni karcinomje typicky hwzdicovit uspdadanym loziskem, které je ve
veétSiné pripadi velice Spaté ohranteno. Jednotlivé hiky tohoto typu praistaji do okolni
tukové a vazivové tkana vedou k horSi prognéze onemétin Nekdy vSak mohou byt
ohranteny tzv. pseudokapsuli, kteraibe zkreslovat vysledky vy&eni a zamanit karcinom
invazivni za karcinom in situ, proto jéldzité dikladné vySeeni o kterém se budu zhoivat
v nasledujici kapitole.

Invazivni lobularni karcinom ktery je typicky pro vyskyt menSich, které magidobné
rysy jako lobularni karcinom in situ. Nadorovénky rostou samostatmebo viadach mezi
kolagenni vazivoMucin6zni karcinomse vyskytuje velmi iZdka a ve vySSich &ovych
skupinach (nad 50let). Tento nador roste velmi gaptaori ho hlenova hmota a ma ¢ao
lepSi progndzu nezipdeSly zminny typ. Naproti tomuMedularni karcinomse vyskytuje
castji u Zzen mladsiho &ku (do 35 let). Hznivou progn6zu ma tehdy, pokud begahne
velikost 3cm v piiméru. Buiky jsou malo diferencované a veétsine pripadi nereaguji na
endokrinni terapii. Tento typ karcinomu jet$inou dobe ohranien a nejevi znadmky
infiltrace do okolni tka& Buiky jsou podobné rostoucim itkam sycycia s vysokym
obsahem keratin(AE1, AE3, CAM 5.2). (1)

Papilarni karcinom tvoii vzacnou formu a vyskytuji se ragt{na to v postmenopauze.
SloZzenim se podoba intraduktalnimu karcinomu, kteeyvyskytuje v cystickych lezich,
mensich vyvodech a fosolidnich loZisek s mikrokalcifikacemi. Jejich gineostika je velmi

obtizna.

14



DalSim raritd se vyskytujicim karcinomem jeubularni karcinomktery se vyskytuje po
dvacétém roce. Je tken diferencovanymi Zlazkami nebo tubuly, které jsgatlany pouze
jednouiadou epitelovych buk.

Na zavr této kapitoly se zminim d&ageto¢ chorok¥ bradavky, kter4 se projevuje
patologickou zminou bradavky ve smysluiipomnosti velkych sitlych burék nebo skupin
mezi epitelovymi bitkami epidermis bradavky. Samostatise prakticky nevyskytuje,
vétSinou je spojovan s vyskytemuktalniho karcinomu in sitmebo karcinomu lobularniho.
Pavod €chto burtk vSak neni dodneggsre objasrn.

K dalsim mé# castym ¢i raritné se vyskytujicim patologickym zimam fadime nap
fibroadenomy, karcinosarkomy, hamartomy, acinézfib@zni nadory a maligni lymfomy.
K rozliSeni typu a agresivit nadoru slouzi podrobnd diagnostika, kterd nas veele

specifikovani a individualizaci t&bného postup.

1.2 Diagnostika nddorového lozZiska

Karcinom se vyviji z extréendirmalych bugk, jejichZ zngéna trva v gkterych gipadech i
desitky let nebo do doby, kdy jsou zi¥y samovySéenim, palpanim vySetenim
gynekologaii mamografickym screeningem.

Hiznaky mohou byt celkové, tehdy mluvime o thasubdepresy, bolesti dai a hrudni
patee, subfebrilie, flebotrombdze. Mezi lokélni (misgtiznaky) secastofadi deformita
bradavkyc¢i jeji vp&eni. Dale krvaceni nebo sekrece z mlékovodwnarbarvy a teploty
kuze, jeji vtahovani a hmatna rezistence v prsu agile (podpazi).

Casna detekce dava mgidna Usgsnou I€bu, proto je nesmiindilezité aby zeny byly
schopny samy rozpoznat varovn&zpaky. Takovychto znalosti a chovani lidi je mozné

dosahnout @slednou zdravotni vychovou a edukaci téka sester primarni lékeké pée. (7)

Mezi nejéastjSi metody diagnostiky karcinomu prsu paki: samovySeéeni prsu,
palpani vySeteni gynekologem ¢i  odbornym |ékéem, mamograficky screening,
ultrazvukove vyseeni. (11)

Ve své praci dale zrmiji nekteré dalSi vySébvaci metody, které maji své pozitivni

vyuziti pro wasnou diagnostiku a moznost rychlejSi a dokondiajby.

1.2.1 SamovysSefeni prsu
Jde o jednoduchou neinvazivni a velice efektimetodu v diagnostice karcinomu prsu.

SamovySdeni prsu by se #éto pro Zenu stat jakousi denni rutinou, kterou goZnsvedio a
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muze zaznamenat jakoukoli i sebemensérm Samovyséeni se provadi 1 x zadsic 1 az 2
dny po menstruaci, ve stoje a vleZze. Provadi seopomozorovani, a to naproti zrcadlu
s hornimi kodetinami na bocich, a poté paze pomalu zvedame tead la pozorujeme
sebemensi viditelné zmy. DalSim krokem je postupné prozkoumani obou greuzivymi
pohyby od zevnich kvadranpo bradavky. Ty vySafjeme jako posledni a sotetime se
piedevsim na jejich vzhled a sekreci.

Proc¢asnou diagnostiku vestsine pripadi bohuzel nemé velky vyznam &iginou se jedna
0 nélez jiz rakovinnou zaméné tkar velké rekolik centimetti. Nahled spravného provedeni

(viz. priloha A).

1.2.2 Palpani vySe¥eni odbornym lékarem

Toto vySdteni je zaloZzeno na zakkdamovysédeni prsu. LékavySetuje kazdy kvadrant
a bradavku zvlaSvleze a stoje. Jakykoli klinicky patologicky nalgzz hlediska karcinomu
znamkou pozdni diagnozyid3to ma toto vySitni vyznam, ktery vede lékak diagnostické

mamografii.

1.2.3 Mamograficky screening

Jde o organizované, kontinudlni a vyhodnocévasilicasného zachytu zhoubnych nador
prsu a provéathi preventivnich vySégni u populace Zen, které nepwogi Zzadné pimé
znamky pitomnosti nadorového onemagn prsu. (11) Mamografie je roZeéna na
diagnostickou a preventivni. \tipact diagnostickém, jde o vySeni Zzen nad 45 let se
symptomy onemocmi prsu a to v jednom aZ dvouletych intervalechvythzre rizikovych
Zen (nosiky genu BRCA 1,2) je mozné provedeni jiz vikw 30 let (v gkterych gipadech
diive) s dopld&nim o ultrazvukové vysSggni. Toto vySéeni je hrazeno z vejného
zdravotniho pojigni, bez ohledu n&etnost vyséeni.

Mamograficky screening®R je hrazen z progtdki zdravotniho pojig&ni podle pravnich
piedpidi, zejména podle novely vyhlasky 183/2000 Skivéd 56/1997 Sb.). Preventivni
mamografické vyseéeni se provadi VCR u Zen ve &ku od 45 let do &u 69 let v
pravidelnych dvouletych intervalech. Podminkou brdztohoto vysSééeni zdravotnimi
pojistovnami je odeslani pacientky praktickym l&ka nebo gynekologem v zajmu zajisit
co nejvysSi tasti Zen uteného ¥ku a komplexnihofistupu k preventivni @& (7)

Proto je screeningové vyEsti poskytovano viem Zendbeské republiky bez ohledu na

jejich socio-ekonomicky status.
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Uhrada mamografickéhid ultrazvukového vySéeni Zenou je tehdy, pokud je Zena mladsi
45 let a vySéeni chce podstoupit z viastnilg. Anebo v pipac, kdy Zena Zadé podstoupit
kontrolni mamografické vySeni v jiném akreditovaném iaeni, v dob kratSi nez
doporiené screeningovym programem.

Vzhledem Kasnému zachytu patologickych &ma jejichcasné |€b¢ klesa mortalita Zen.
Déle dochazi k redukci aldiaich (radikalgjSich) operaci a naopak zvy3eni podilu operaci
zachovavajicich prs. DalSim uplatim je SirSi vyuZziti cilenych operaci na lymfaticky
uzlinach, které pozgji umoziuji drenaz horni kafetiny a redukci aplikaci a intenzity

cytotoxické chemoterapie. (11)

1.2.4 Ultrazvukové vySeteni

Pro svoji neinvazivnost je provamh u mladSich Zen (do 40 let) a také u mud Zen
starSich je dogikovou metodou pro rentgenove vy&eti. Tato de¢ vySeteni (mamografie a
UZ prsu) jsou velice podstatnymi vyEatimi a nenahraditelnymi diagnostickymi metodami

v oblasti ca prsu.

1.2.5 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance prsu (MR mamografie)odasné dob je metoda doportiovana
pro pravidelné sledovani velmi rizikovych mladyoknZ(s pozitivitou genu BRCAL,2). M4
schopnost zjistit relativhmalé nadory, vicgetné a monitorovat ugpnost I€by. Problémem
je vysSi cena vysiEni, nutnost podavat do zily kontrastni latku atakSi specificita (je

vySSi podil faleSapozitivnich gipadu).

Metodologie screeningu rakoviny tZe z&inat jednoduchym pozorovanim,
laboratornimi testy a rentgenovymi vy&stimi a kosdit slozitymi vySetenimi, ktera jiz
potvrdila svou dinnost pro ¥asné zji&ini ukitych druhi rakoviny. Aby tyto screeningové

programy byly efektivni, musi na&mavazovat kvalitni ba. (16)

2 Nejnovéjsi trendy v Ié&¢bé ca prsu
Zlepsit kvalitu Zivota pacientek je primarnim cildétby. Fyzickad a emocionalni

zagz, kterou na & nemoc [isobi, byva zn&na a jecasto nasobena vedlejSimiitky lécby.
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BohuZzel i es vynaloZené Usili v oblasti prevence a nasledpéiéje procento mortality
pacientek stale vysoké. &ga nemoci je v dnesni ddmultimodalni.
Chirurgicka terapie vyuziva spiSe konzervativniostpp a radikalni vykony nemaji

v dnesni dob opodstatani. NejnowjSi trendy v terapii vyzaduji uzkou spolupraci laié
jinych oboki: radiodiagnostiky, nuklearni mediciny, radioteeapa cytostatické &by.
Souwasnym trendem je snaha minimalizace chirurgickéfikonu, s vyraznym sniZzenim
morbidity (nemocnosti), mortality (Umrtnosti) a ddeni optimalniho kosmetického efektu.
Z hlediska pokréilosti a zavaznosti onemoémi je postupovano v &¢ pomoci: kurativnich
vykoni (adjuvantnich), neadjuvantnich a paliathsan&nich. Tento postup se vSak liSi u
vSech Zen a je velice individualizovan. ZvazujevSe od velikosti |éze,&u pacientky a
vlastnosti nddoru.

V oblasti poskytovani vhodné gee bychom se také #ly zantfit na kvalitu zdravi a
kvalitu poskytované &. Ta niize byt gesré definovana a ffesré mgtitelna, ale existuje

mnoho fiznych pohled na kvalitu, které jefeba zvazit.

Jak popisuje M. Huwit, 1999, s. 7®acienti maji sklon hodnotit piez jejich pohledu a
reaguji na jejich individualni paeby. Mohou céekavat kvalitni pistup, moznost vyhu
sluzeb, léka: a l&ebnych postup které zvysuji jejich schopnost uzdraveni a navida
beZzného Zivota. LéRacasto vidi kvalitu pée z profesionalniho hlediska a v oblasti vykee
snazi optimalizovat poskytovanoucip@ro lepSi vysledky ve pro&gh zdravi pacienit Z
hlediska ochrany zdravi, byéta byt zohledovana kvalita pée predevsim v oblasti primarni

p&’e, rinné prevenci a snizovani nemocnosti a umrtnogaiy'.

Kvalita pée je WtSinou hodnocena dle WHO a jeji vysledky jsou staky

zaznamenavany a hodnoceny.

2.1Kurativni (adjuvantni) Ié ¢ba

Je provégha i lécbé casného karcinomu prsu (DCIS a stadia | a 1l), kispé omezeny
na prs a regionalni uzliny. EBa je zahajovana bezpriedre po stanoveni klinické diagnézy
(primérre). Cilem je odstraini celého patologického loziska a ziskani matenatupgesnou

histologickou klasifikaci nadoru a definitivni stareni pT a pN stagingu. (3)

2.2Neadjuvantni I&ba
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Zahrnuje takové &&bné postupy (chemoterapie, hormonalibde radioterapie), které
zlepSuji lokalni podminky pro operaci na prsu nablmach. Pedevsim u §tSich nadorovych
loZisek (stadia Il a Ill), inflamatornich karcindm(T4d) a klinicky patrnych uzlinovych
axilarni disekci. Velicetasto jsou tyto postupy vyuzivany digadi, kdy rakovina neni
vylé&cCitelna. Snaha zajistit kvalitni Zivot pacientce mmintchto postuf) zajif’uje kvalitni
protinadorovou a podpnou l&bu, ktera zahrnuje zvladani bolesti a Gnavy.

2.2.1Chemoterapie

Je v dnesni modernih ¢asto uzivanou a vhodnou metodou v boji proti rak®prsu. Je
vyuzivana pi 1écbé loZisek vcasném stédiu, lokatnpokraiilych a metastazujicich. Mluvime
tedy WtSinou o systémoveé db¢ karcinomu. V dnesni débexistuje minimalad 40 druhi
Ucinek, a to cytostatika, kter&iakuji v pribéhu celého cyklu anebasiinkuji pouze v gkteré
fazi bure¢ného cyklu. VesSkera protinddorova cytostatika ufpltsvij U¢inek i na tkasg
zdravé. (1)

Ackoli je chemoterapietasto obavanou z hlediska celkové Unavy, slabostiizei a
zvraceni, poceni, alopécie (vypadavani¥)adokaze u #Siny Zen zmensit nddoroveé loZisko

a minimalizovat chirurgicky zakrok s jeho nasledky.

2.2.2Hormonalni lé¢ba

Vyuziva citlivosti prsni tk&hna Zenské hormony (estrogen a progesterail®Zidé je tuto
citlivost nejprve zjistit a poté poktavat v |&bg.

Célime ji na tzv. ablativni (odstréni zdroje hormoth — ovarektomie), kompetitivni
(podani antiestrogén— nefasgji Tamoxifen), inhibéni (podani latek, které blokuji tvorbu
estrogen). Systémova kba zdalezi pedevSim na rozsahu nadoru,casovani (timingu)
podani cytostatik s moznosti jejich rezistence. htmmalni I€ba miZze vést ke stejnym
probléemim, s jakymi se setkavaji Zzeny v obdobéghodu (klimaktérium, menopauza). Ve
sfé&e duSevni jsou to citova nevyrovnanost nebo depreseetabolickych probléinje treba
zminit moznoskidnuti kosti (osteoporozy) zvyseni krevnich hodnot cholesterolukiieré

Zeny si stZuji na suchost poSevni sliznice, codzea vést k sexualni dysfunkci.

2.2.3 Radioterapie
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Neboli I€ba zdenim jefazena k l1&b¢ komplexni v obdobi poopefiaim, predoperanim
(u neoperovatelnych nadgr ¢i paliativnim (oz&ovani metastdz). VyuZzivd vysoko-
energetické z&ni a jeho zdrojem jsou linearni urychléganebo izotopové oravate. Toto
z&eni nefisobi pouze na nadorovéity, ale také na hiky zdraveé tkaa v celé ozéované
casti (kize, podkozi, svalstvo ripadre kosti). Ri zateni by se réli chranit rizikové organy
(plice, srdce). Mezi iradémi zmeény pati poSkozenicasna (erytém, pigmentace), pozdni
(atrofie kize, podkozni fibréza). V dnesni dobe vyuziva ménhskodlivého z#eni nez dve,

proto ma radioterapie mé&skodlivych nasledk (1, 2)

2.2.4 Biologicka terapie

Spaiva v I&bé biologickymi preparaty, které jsou aplikovany vigadech, kdy jsou
piitomny specifické receptory v nadorové tkani. Bgiky preparat fisobici na HER 2
receptory zlepSuje é&bné vysledky pouze u cca 20 % Zen, jejichz nadobaiiky obsahuji
na svém povrchu bilkovinu c-erbB-2 (nebo-li HER2/nhe

Uvodni Iéba nadoru prsu, chemoterapie, trilné pal roku, hormonalni, biologicka
lécba pokréuje wtSinou vice let. R ptipadném pozgSim navratu nemoci s&asové relace

nedaji odhadnout a IékaétSinou postupuje dle reakci nadoru na podavané (&ky

2.3 Paliativni/san&ni postupy

Jsou vyuzivanyip vyskytu vzdalenych metastaz nebo evidentnichnoglyjch metastaz
mimo axilu. Jetasto postupem individualizovanyneplevSim s posouzenim rizika a benefitu
pro pacientku. Zasrem je zlepSit kvalitu Zivota n#&p prevenci exulcerace,tipadre
odstragni jiz exulcerovaného loZiska. Chirurgické ods#r@nvzdalenych metastatickych
loZisek je méa casto uplaiovano.

Vzhledem kdamto individualnim postupm ma pacientka moznost zasahovat a rozhodovat
o l&ebném procesu. Existujekolik moznosti |l€éebnych postujpa pacientka by tta zvolit
tu, kterd nejvice splje jeji atekavani. Najastji postupuje po konzultaci s chirurgedn

onkologem.

2.4 Chirurgicka lé¢ba
Nejcastji jsou pouzivany tyto druhy operaci:
» chirurgické vykony na prsu tumorektomie (lumpektomie)
- parciéalni mastektomie (prsiksetici vykony)

- totalni (radikalni) mastektomie
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» chirurgické vykony na lymfatickém systému axHyiopsie sentinelové uzliny
- disekce axily

e sana’ni vykony

O téchto vykonech se podrobamiiuji v nasledujicich podkapitolach.

2.4.1 Tumorektomie (lumpektomie)

Provadi se u Zen s velikosti nadoru do 2 cm, odf8ifese provadi resekci tumoru s 1cm
lemu zdravé tkanh Tento zékrok jecasto provaéh u Zen mladSich a Zen &snou
diagnostikou nadoru (benigni typy natloprekancerdzy).

2.4.2 Chirurgické vykony na prsu — parcialni mastektomie

Jde o vykon, jehoz cilem je odstahprimarniho nadoru (cca 2,5 cm — 3 cm frpéru)
s bezpeénostnim lemem zdravé tk&nalespé 2 cm. Tento zakrok j€asto nazyvan jako
kvadrantektomie (odstrani ¢asti prsu). Vykon je ve &Sin¢ pripadi dophovan adjuvantni
radioterapii, jejimz cilem je polaini snizeni az o 30 % rizika vzniku recidivy. Vzhéed ke
znanému zmensenii zmeéné rozsahu patologického loziska, je vhe@in ozn&eni rozsahu
parcialniho vykonu az po provedené adjuvantni terdp

Myslim si, Ze tento opefiai postup je pro Zzeny nejm&rzatzujici i ples skuténost
vlastniho onemocmi. A to predevsim pro dosazitelnostijptelného kosmetického vysledku

spole&né se zachovanim symetrie prsu.

2.4.3 Totalni mastektomie

Provadi se u pacientek s nalezem tumoru &oadli5cm, kde je wlezity poner velikosti
prsu a nadoroveho loziska. Dale u starSich padiemtpacientek s multiomdalnimi tumory.
Dale ukontraindikovanych provedeni parcialnich mastekipjgjich nedostatsé l&b¢ nebo
po zvoleni a osobnim rozhodnuti samotné pacientky.

Mastektomie Seéfci kizi prsu odstraiuje se cela prsni tkds komplexem bradavky a
dvorce za fistupu z areolarni incize.

Subkutanni mastektomiezahrnuje odstrami Zlaznaté&asti prsu se zachovaninide a
komplexu bradavky a dvorce.

Totalni mastektomie vtomto gipact je odstratna celd prsni Zlazacetre kize a
komplexu bradavky, dvorce. dddy je modifikovana a je odstram i maly prsni sval,

popipadt podpazni lymfatické cévy. Rozsah totalni masteiktornalezi na velikosti
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nadoroveho loziska a zasaZzeni okolnich strukturvhimné tuto operativni ¢éu doplnit
Ié¢bou adjuvantni a to i u pokiibejSich nadail (T3, N2) gedevSim na oblast hrudnésy ¢i
lymfatické uzliny. (1,2)

Zakrok je pro #tSinu Zen velice za&kujici jak po strance fyzické takquevsim psychicke.
Proto je ve ¥tSineé pripadi doporkeno noSeni tzv. epitéz (podprsenkovych pdtsiaci
podstoupeni poopeami rekonstrukce prsu. A to Bupomoci nahrady vlastni tkani,
silikonovym implantatem¢i jejich kombinaci. \tSinou jsou doporovany s mensim
casovym odstupem atipukoncené adjuvantni terapii, ktera zhorSuje kosmeticksledky

rekonstrukci. (3)

2.4.3 Biopsie sentineloveé uzlin

Méa své velké opodstam predevSim fi prokazaném invazivnim nadoru (high-grade),
duktalnich karcinor in situ (DCIS). B negativi€ sentinelové uzliny je postiZeni ostatnich
uzlin nulové, a v tomtoffpack nebude provedena axilarni disekce, s kterou jeeséhsto
spojena morbidita (poruchy hybnosti, lymfedém, tsgpeieci dysestezie paze). Chirurgicky
pristup je étSinou provadn pomoci kratkéhoezu v axile, proveden jetsinou, tak aby bylo
mozné jeho prodlouzenfiputnosti axilarni disekce.

Hitomnost sentinelové uzliny prokazujeme pomoci kiomdmané  metody
lymfoscintigrafie a modrého barviva (patentni foddentifikaci metastaz vySefjeme
pomoci hematotoxin-enzymu a imuno-histologickéhgetgni. Pfikaz pozitivity sentinelovée
uzliny je tehdy, pokud je v ni prokdzano vychytavéadionuklidu nebo modré zabarveni.
Uzlinaly je odesilana na histopatologické viget a i makroskopické suspekci je Zzadano o
peroperani kryobiopsii s pipadnym doplénim axilarni disekce. (3)

Disekce je provatha tSinou bul’ pfimo se sotasnym vykonem na prsu — priménmmebo
pozckji — sekundara pii detekci metastaz v axilarni sentinelové uzlifJzliny jsou
disekovany v | a Il etadzi axily (. do Uro¥mmedialniho okraje m. pectoralis minor). Ve
vétsSing pripadh pacientky, které podstoupily disekci axily, zaligjghabilitaci pod odbornym
dohledem jiz od 5. poopemiho dne. ZlepSuje prokrveni, hybnost gedcthazi jejimu
omezeni a vzniku lymfedému. BohuZel i vzhledem rkuto faktu se nelze dlouhodobym

pooperanim komplikacim vyhnout. (3)

3 VedlejSi pol&ebné &inky

22



V této kapitole se kratce zmji o nezadoucich dincich, které mizeme pozorovat u
kazdého typu kby. Mira vedlejSich &inku miZe byt Sirokospektra a liSi se v zavislosti na
lécbé. Negastji jde o polé&ebné vedlejSi dinky po podani systémovéclgy (cytostatické
Ié¢be¢), hormonalni, radini a pooperéni.

Snasenlivost &by je vysoce individualnitada nemocnych ji snasi zcela bez komplikaci.
Tyto pacientky jsou schopniiplécbé vést zcela &ny vSedni Zivot, &etné pokraiovani ve
svém zamsstnani. (2)

Velky vliv ma na pacientky systémové&b@, ktera ma nejvice vedlejSichinka a i pres
veSkerou snahu je snizit se stale vyskytuji ve érallprocentu. Na Zenuigobi ve ¥tSiné
piipadi velice negativ. Tuto skuténost potvrzuje spousta studii a ja se na niétajn
v podaném dotazniku a dale v jeho vyhodnoceni. &f&dheZzadoucidinky délime na @inky

bezprostedni,éasné a pozdni.

3.1 Vedlejsi ®inky cytostatické &by

* Bezproskedni nezadouci &inky
Jsou ty, které se dostavuji v hodinach az dneclejeh aplikaci. Nejastji pozorujeme:
nevolnost, zvraceni, reakci v néistpichu, alergické reakce, ha@kal, zimnicici tresavku.

Vzhledem kamto velicecasto se vyskytujicimdinkam je nutné jim pedchazet a vyhnout
se jim. Ri zvraceni a nevolnosti je nutné podat antiemetiék§ pred samotnym podanim
cytostatik a dale v jejim pbéhu. Vhodné je také zvolit spravny pitny a stravaviaZim,
ktery nebude z&¥ovat organismus pacientky.

Reakce v mistvpichu, mize byt takécastym projevem po opakovanych aplikacich
cytostatik do Zily. V tomto ifjpact Ize pozorovat zarudnuti, otok a bolestivé izti. Tento
problém je vzdy nutné konzultovat s odbornym téka K tomuto problému se vaze
alergickd reakce, kdy dochazi k hypersenzitivita podany lék a ékdy mize byt
doprovazena hoekou ¢i zimnici. V tomto gipadt je ¢asto nutné kbu okamzik perusit a
kontaktovat odborného léka V piipact hore&ky a zimnice podavame |éky na dop&eni
odborného lékiz.

« Casné nezadoucidinky
Velice casté jsou: leukopenii (Ubytek ¢a bilych krvinek), trombocytopenie (Ubytek o
cervenych krvinek), infekce, alopecie (ztrata ulastomatitis (zagt sliznice dutiny udstni),

zaret strevni sliznice, pijem/zacpa, poskozeniike, nehi.
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Pro tyto velicetasto se vyskytujicidinky je provadn pravidel® odker krve a sledovani
hodnot bilych acervenych krvinek fedevsSim. Je nutné wcznit, Ze Spatnd spolupréace,
nedodrZeni terminu odtu nebo jeho Uplné opomenuti mohou znamenat ohraZeata
pacientky, ktera je vigledku poklesu bilych krvinek nachygi k infekéni komplikaci, jez
muze vést az ke smrti. (2)

V pipadt alopecie neboli ztrétvlasi je nutna pedevsSim psychicka podpora pacientek.
Myslim si, Ze pro Zenu je tato skomest jedna z nejiSich a pro &Sinu z nich velice
traumatizujici. Po ukameni I&by vlasy ot doristaji, jsou pewsi a vinité. V piibéhu
cytostatické terapie mohou pacientky vyuzit moddrnparuk, které jsou velicéasto

dostupné po celéR.

* Pozdni nezadoucidinky
Objevuji secasto po tydnech, az asicich a jsou neéastji sledovany jako: Ubytek pitu
cervenych krvinek (anemie), poskozeni jaterni &grarenchymu), poskozeni plic¢které
se mohou projevit i dkolik let po cytostatické terapii, jsou jimi: neploost (sterilita),
druhotna zhoubna onemadaen (sekundéarni malignity).

Pokud dojde k objevenédhto pozdnich &inka je nutna konzultace s lékam. Velice
dulezité je zanfit se na neplodnost, ktera sé&ze objevit i kkolik let po aplikaci cytostatik.
Je doporteno podstoupit genetické vyBmti a konzultace o moZznostihbtenstvi

s odbornikem v oblasti gynekologie.

3.2 Vedlejsi ®inky radia ¢ni [é¢by
Radioterapie je obeé&rsnasena velmi déb, ale nenifeba gedstirat, Ze by byla zcela bez

vedlejSich dinkau. (2)

« Casné vedlejsi &inky
Projevuji se jiz Bhem samotné radioterapie a v&swe pripadi odezni gkolik tydna po
jejim ukorteni. Vtomto pipad mluvime o zarudnuti ®&e (erytém) prsu, ktery je
negastjSim projevem. NMize myt fizny stupé a casto se tyto projevy zvySuji v kombinaci
s cytostatickou kbou, kdy niize dojit i k poSkozeni hlubSich vrstev tkani.

* Pozdni vedlejsi éinky
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Radime mezi & zmenu zabarveni &e a zatuhnuti podkozni tké&nV pripac ozaovani
lymfatickych uzlin horni ko&etiny je rtkdy mozné pozorovat ztuhlost v této oblasti.

Ri radioterapii neni nutné dodrZzovat striktni dpaf v oblasti opalovani, diety,
promazavani krémy, fyzickym aktivitam. Dopouje se nosit pohodiné olgkeni, bavigné

pradlo, vyhnout se uglym vlaknim, které mohou drazdit pokozku. (6)

3.3 Nezéadouci tinky hormonalni a biologické &by
Zde je teba zdraznit, Ze u dchto zmisohi Ié&Cby jsou nezadoucicinky meéreé casté a
vyrovnani se s nimi je mérobtizné nez u tby cytostatické. OvSem i ¥¢hto gipadech je

nutné na & bréat zetel a vzdy s nimi pacientky sezndmit a konzultgeat |€ékaéem.

3.4 VedlejSi ®inky chirurgické |é by

Pati mezi dalSi velic&asto se vyskytujici vedlejstimky. Zde ve ¥tSirg pripadch zalezi
na typu chirurgického zéakroku a jeho provedeni.uélode jedna o parcialni odstéan prsuci
pouze menSi zakroky (lumpektomi), nepozorujeme Stmiaobtize. Po provedeni totalni
mastektomie s odstramim axilarnich uzlin je vé&kterych gipadech mozné pozorovat
poruchu hybnosti karetiny, otoky, bolestivost.

Bolestivy syndronse vyskytuje u 4 — 10% Zen, které se podrobilyragpeprsu. (2) Zde
pozorujeme bolestivé zatuhnuti, které se objevdfeein rEkolika dni¢i tydni po operaci.
Tento syndrom vznikaipdevsim vlivem podidomého drzeni paze v poohnutém postaveni
piidrzenou ke €né¢ hrudni. V tomto fipadt je nutné zavést fyzikalni rehabilitace, jemné
masaze jizvy a cveni paze (fedevsim plavani, po zhojeni jizvy).

Lymfedém neboli lymfaticky otok na paZi operovaného prsu rs&Ze objevovat jiz
v ¢asnych fazich po operaci, ale tak&alik let po ni. Cetnost vyskytu lymfedému po
radikalni mastektomii je udavana u 25% Zen. Jeéatninit, Ze ¥tSi vyskyt lymfedému je
pozorovan u 37% zen, a to po provedené operaciekdii axily a naslednou radrd 1&bou.

U téchto Zen je nutné sledovat postup lymfedému &t8ine piipadi krejcovskym metrem
v oblasti zapsti, lokte, nad loktem a pod ramenem. Eetma by n¢la byt ve zvySené poloze
a nengla by byt zatZzovana. Je nutné dbat natpeé kazi a teprve po tétoukladné gipraw
muzeme pilozit bandaz.

VZdy je nutnd okamzita rehabilitace pomocicsdeaich cviki, provadgni bandazi a
manualnich lymfodrenazi vedenych pod odbornym dtertefyzioterapeuta.

O doporgenych cvicich se zmuji v nasledujici kapitole (cviky viziitoha C).
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4 Edukace pacieni
.Hlavnim cilem edukace je:¢iti Zdka jak Zzit Zivot rozvijenim mysli a jak vydtaz
s realitou. Vychova, které je zapeldi, spdiva v teorii a koncepci. Zak musi byt ¥guan
v oblasti mySleni, porozumi, integrace a osvojovani. Musi se didwybavit si zakladni
znalosti a ydomosti z minulosti a ndit se novym pomoci jeho vlastnihoettit*
~Ayn Rand

Edukace neboli vychova, v tomttigac pacient s chronickym onemoénim. UmoZuje
pienos informaci, které jsou vyuzivany pro zkvaiithzivota pacienta a vlastnihoupehu
choroby. (13) V poslednich letech se stava nedilpoutasti oSabvatelské p&e a svym
zpasobem zvySuje jeji kvalitu. Termin edukace vychéldtinského slova -educerejehoz
vyznam je ,vedeni vendi ,vedeni vied”. Podkladem pro rozvoj edukace a 8ladi se stal
védni obor:pedagogika V Anglosaskych zemich (V USA, Velké Britanii, Kaat, Australii
a také v mezinarodni odborné komunikaci vedenégli@me) se pouziva termiedukani
vedave smyslu skupiny interdisciplinarnich obipteoretickych a vyzkumnych, pokryvajicich
razné stranky edukace (eduka reality).

Edukace je souhrnny pojem pro teadivychovu a vzélavani. Je to pojem jednoslovny, a
proto operativijSi. Vychova a vz8lavani se navzajem prolinaji. Termin edukace jedajo
pouZivan jako ekvivalent anglického terminu ,edimdt V Cechach je velice¢asto
spojovana s vychovou.(4) Jde o zpredkovani vzore a norem chovani, komuni&aich
rituala, hygienickych navyk apod., jeZz se uskuteuje predevsSim prosédnictvim rodinné
vychovy jiz od nejragSiho wku cti Vychova v tomto fipadt jizZ zmiiovana edukace je
proto dilezitd v kazdém obdobi naSeho Zivota. Kazdy z réasié né¢emu novému a
uzitecnému pro nas Zivot.

V této oblasti je velice udezity pojem edukéni reality, ktera ozrnaje jakykoli
predstavitelny Usek skuteosti, ve kterém probihaji edukd procesy. Hraji zde role tyto
subjekty:edukator, ten kdo edukaci a podrobné informace zgeattovavaEdukant neboli
Zak, ten kdo &ivo a vSechny nové informace poznava a zpracovav&ly prosgch.

Ma-li byt edukace pacienta @Spa, musi byt vyjagna pistupnou formou, jednodusSe,
citlivé a pokud mozno opakovanJednoduchostije mirtna komunikace na takové urovni,

aby ji pacient bez problémporozungl. Neni vhodné pouZzivani cizich termjrkterym ve
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vétsSine pripadh pacientky nerozumi. Dale je nutr@pakovanj a to pi kazdé formd
vychovného psobeni. (4)

Nejlépe jsou zapamatovatelné informace, kistg sdleny na pdatku rozhovoru, a ty,
které byly rkolikrat zopakovany deceny s drazem. Neméhdulezitym bodem je citlivost
ze strany zdravotnického personalu. &m$temocionalniho stavu pacientek, jejich celkové
duSevni Urové a informovanosti e podstath zvysSit pravédpodobnost, Ze naSe &eni
pochopi a vstipi si ho déddo panti.

joreYs

» zhodnoceni informovanosti pacientky
» vyswtleni problému a navrh jelieSeni
» sledovani emocionalnich reakci a&imni si, zda pacientka porozéia

» shrnuti gijatych informaci

Velky vliv na edukaci maipdevSim edukeni prostedi. Je dano nejen fyzikalnimi
podminkami (nemocnice, Skolici mistnost, apode také subjekty a jejich psychosocialnimi
vztahy (rodinné, pracovni, partnerske).

Dle J. Pichy ,Existuji velmi rozdilna edukani prostedi liSici se pedevsim druhem
subjektu (edukantu a edukatoru), které jsodohto prostedich @astny.“(Pricha, 1997, s.
65)

Pacientky jsou velmiasto pod velkym stresem a jejich dosavadni roleostapeni se
meéni. Tato situace je nuti z&nit kaZzdodenni ritudly adit se novym dovednostem, které jim
pomohou v pekonavani fekazek vSedniho Zivota. Pokud tomu tak nenfjzemvest
k naruSeni zZivota&i trvalym nasledikm ve smyslu psychického, fyzického stradéinjeho
kombinaci. Nemocrni prostedi se stava pro pacienty cizéasto se obavaji zeptat o pomoc,
kde jsou odkazanyipdevsSim na pomoc sester. Proto si myslim, Ze #lp existovat vice
eduk&nich sester na takovychto adiehich, kde by byla jejich gé velice cetina gredevsim
v oblasti vciéni se, pomoci a pochopeni a v§deni novych informaci.

Eduk&ni sestra by #la byt schopna podat dost&é informace fedchazejici operaci,
tésné po operaci a podat informacé plouhodobé p& po operaci, ktera je veliceikbzita.
M¢la by byt schopna vhodrkomunikovat a réla by si vytvdit pozitivni vztah k pacieim

vzhledem k poskytovani a sjednocovani novych pédnato pacientky.
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Hed operaci je @& WtSinou zanifovana na edukaci o sebépa sebeobsluhu, vzhledem
k podstat sniZzené schopnosti zapamatovanisgbené strachem ze samotného zakroku
popipads uziti anestetik. K prohlubovaniil&zitych informaci dochazi daleskolik dni az
tydni po operaci a po zautomatizovani odeatelskych Ukolb Pacientku tak na&ime
samostatnosti, seébtatnosti a ,hladkému“ navratu doé¢bného Zivota. V edukaci je tedy
nutné planovat a zlepSovat vz#lavaci zkuSenosti gené k usnadimi prijeti nemoci a
preswdéeni o zlepSeni zdravi. Soubory planovanychél@dcich aktivit, jsou &sSinou
odckleny a liSi se od edukace poskytované klinickymigrattm. Tato cinnost musi byt
navrzeny tak, aby bylo dosazemdi, které stanovime spdleé s pacientem. Primarni
zameteni zahrnuje padzeni zé&kladnich informaci, schopnostfegdéeni a postdi, které

maji dopad na zdravotni stav a vyuZiti ve zdravpé&ii. (4)

4.1 Edukatni formy a metody

Eduk&ni proces a jeho formy zahrnuji veSkeré pamty pro aktivizaci a motivaci
pacientky. Pro &Si (tinnost by ndl probihatindividualizované a to dle paeb, znalosti a
zvlastnosti kazdé pacientky. Pégdorobihacasto jako skupinova terapig ,program pro
Zeny po prodaném ca prsu“. Podstatné je také vhodné fedsa dostatekasu.

Vyuzivame #kolik metod popsanych dle J.®#hy na metodyverbalni (slovni), kde
vyuzivAme metody vystlovani, gednasky, rozhovoru, pisemné prace aj. D@eorné
(demonstrani) ukazky, modely, pokusy, prezentace, projekc@@g si musime wdomit, Ze
80% informaciclovék vniméa zrakem, 12% sluchem, 5% hmatem a 3 % odstasmysly.

V neposlednifacé praktické, kde vyuZivame manual@innosti, cviki a jejich provedeni
pacientkou aj. (10)

Proto je pro nas zdravotniky velicéla¥ité zhodnotit schopnosti a moznosti nejen
pacienta, ale také naSe osobni znalosti, kterémeuged vlastni edukaci pacientacegpat a
poté je aplikovat ve srozumitelné fa¥m

Informace pro pacientky by n€ly obsahovat: formalni podobu(informaini) — jedna se
o data, fakta, broZury a obecné soubory informRealizované poznatky ty, o kterych jsme
jiz pacientky informovaly, zahrnuje sloZzku kognitiy afektivni, motorickou a zahrnuje také
adekvatni odezvy pacientek. (10svojené poznatky maji podobu Zivotnich situaci, které
pacientka vyuZije viiznych Zivotnich situacich nastévajicich po operdae tzv. o vystupni

kvalitu edukovaného jedince, tiige védomosti, dovednosti a schopnosti.

4.2 Edukani program a jeho tvorba
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Jedna se o velhvaci program (eduactional programme) nejen pky fa tomto gipadt
pacienty), pro zdravotniky (sestry, |lé&p ale také laiky (Mejnost). Jsou velkym zdrojem
informaci, tvdeny za tiznymi (Eely. Komplexr vymezuji koncepci, cile, obsah a jiné slozky
vzklani. Jsou #tSinou podporovany a schvalovany Ministerstvem watrsictvi nebo jinymi
organy daného statu, regionu, nemocnice, institaho organizace.

Tyto programy jsou také nazyvany tzv. kurikuktera rktefi odbornici vymezuji na
soustavu &ebnich plan a osnov, fipadré dalSich prografh vyucovani. (10) Frekvence a
obsahova napltéchto program vzdy vychazi z aktualnich geb pacientek. Hlavnim cilem
je tedy poskytovat co nejlepSi pomoc a oporu orgiolky nemocnym.

Typy program jsou zandieny koncepéné, to znamena, Zze mamecitou vizi, o tom jaké
informace mameigsreé podavat (tzn. dle danych standgtd

Formy:

Projektové formyzahrnuji konkrét& planované postupy argristavy k wiitym obdobim
prodlané nemoci.

Realiza’hi forma obsahuje odprezentovani romaltenych poznatk negastji formou
sezeni.

Rezultatova formase zabyva tim, co se pacientky &fu(v rdmci obsahu informaci)
pomoci pozitivniho feedbacku.

Efektova forma,zde miZzeme pozorovat dlouhodobé vysledky v oblasti inforemosti

pacientek, které napomahaji ve zvladani kazdodRrstiasti Zen s ca prsu.

4.2.1 Edukani proces

Tvorle eduk&niho programu fedchazi edukai proces, ktery vyuzivatgobeni jedince
na jedince druhého se snahou zapamatovani.

~-Edukani proces je jakakolivinnost, jejimz progednictvim @jaky subjekt instruuje
(vywuje) nebo sedjaky jiny subjekt ¢i.“ (Praicha, 1997, s. 69)

V prvni fazi: Posouzenise snazime zajistit co nejvice informaci o pacenedna se
predevsim o snahu a ochotéitutse novému, kdy pacientka samostatghledava informace,
¢te knihy, letaky aktivé se pta a ma z4jem o nové informace vzhledem kégjioci.

Ve druhé fazi: Motivacese zansiujeme na peswdéeni o dilezitosti weni se novému, toto
zaji¥’uje odborny personal (eduld sestra, 1€k, V této oblasti porize Fijemnéprostedi,

vlidné chovani a vedeni k samostatnosti. Nenmadstatnym faktorem jeocioekonomicky
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statuspacientky, ktery mize byt zapornouipkazkou v oblasti ziskavani novych informaci a
pomicek. Podstatnou roli také hrajstyl weni ktery zvolime. Mly bychom zvolit
individualni gistup a pokusit se zapojit do vyuky vSechny smysly.

Podstatnou roli také hrajeck pacientky, ktery ovlisiuje proces zapamatovani si,
vnimavost a vybaveni n&ného. Tyto schopnosti se liSEkem, které jsou u starSich
pacientek ovlivany intelektualnimi schopnostmi a psychomotorickyfankcemi. Casto
muzeme zpozorovat dezorientaci, zmatenostpomalené reakce, které vetdiné pripadi
mohou znamenat pouze smyslovou vadu (poruchy sjachlu).

Dalevzdilani, které ma vliv na jejich s@asné ¥domosti a efektivitu edukaich metod.
M¢li bychom vzit v Gvahu takélastni ndzory pacienteka zdravi, kde se zabyvame
piedevsim Skodlivymi navyky. V této oblasti sledujemi@devSim pdeby pacientek o
ziskani novych &domosti V tomto gripact se mizeme setkat s pozitivnintiptupem, kdy se
pacientka sama snaZzi vyhledat informace a aktsa zapojuje do &&bnych postup Ale
také negativnim ifistupem, ktery j&asto spojovan s frustraci, strachem &iem. V tomto
piipad je nutny rozhovor nejen se sestrou, ale také srmgin poradcem v oblasti
psychologie {i psychiatrie), se kterym paieme nalézt spraviiéSeni.

Ve feti fazi: Expoziéni se zamiujeme na zasady stanovené cily. Postup zalezi na
stanovenych cilech a edwkam tématu. Naip zangteni se na zasady spravnégeé jizvu.

Ve ¢tvrté fazi: Fixadni podavame vice informaci pomoci laiakknih, gistupu na
internetové stranky. Zde si Zzeny mohou zopakovestipit jiz nadenéci doplnit chylkEjici
informace.

V paté fazi: Hodnoticse provadi kontrola podanych informaci, dotazovaapisovani do
formul&d hodnoticich edukai program. Vice zmiuji v nasledujicich podkapitolach.

Edukaéni sestry by neli projit vhodnymi Skolenimi, aby byly schopny pogaavdivé a
vhodné informace vztahujici se k danému problémurtiéé téma. Mla by mit schopnost
vyhodnotit &elnost a moznosti edudaich bariér, které by mohly branit pochopeni podany

informaci. \&tSinou vyuzivame stanoveni eddkadiagndzy dle NANDA taxonomie 1l. (12)

4.2.2 Eduka&hni plan
Navazuje na edukai proces, kde jsme ziskaly nejpodstgthinformace.
Plan:

» Vhodre strukturovany, vychazi z pet pacientek a motivuje je v oblasti edukace.
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* VyZaduje nezbytnou spolupraci sestra x pacientkapmhlubovani dosavadnich a
ziskavani novychadomosti.

* Cile v edukanim planu sestavujeme spéi s pacientkou a zjfsjeme momentalni
potreby @FedevSim ve smyslu dlouhodobé &m Zivotniho stylu, spotenského
postaveni a chovani.

* Vhodre zvolené informace tzn. obsabiva, nely by zahrnovat podrobné informace o

vlastni chorob, jeji pric¢ing, diagnostice, kbé a jejim vedlejSim &inkam.

Do této kategorie spada vlastni planovaniaaateni pedem ukenych citi. Nag.: mely
bychom popsat rehabilitai cviky s cilem zvySeni aktivity pacientky a braké navratu do
béZného Zivota. Vybru informaci a kontakit¢i ndvsev spolki pro Zeny s karcinomem prsu.
Vyuzivame zde také materiéltechnické vybaveni, které je zavislé na rozsalkbhaaakteru
podaného tiva. Jde o demonstfai modely, broZury, prezentace.

Eduk&ni plany jsou izn¢ sestaveny vzhledem KRkovym, profesnim, rasovym,

kulturnim, mravnim, jazykovym rozdiin, se kterymi se fizeme setkat vdiné praxi. (12)

4.2.3 Vlastni realizace edukéniho planu

Na realizaci planu se podili jak sestra (odfazdravotnicky personal) tak pacientka.
Nejprve dochazi ke stanoveni priorit, které vycliazelosavadnich znalosti a dovednosti
pacientky. Stanovujeme kratkodobée, které se zawiuji na momentalni stav pacientky.
Dlouhodobé cile se tykaji zZmy ve smyslu chovani, navigla zZivotniho stylu. Cile edukéatora
a edukanta by sedty shodovat.

Dale volimevhodné Wwebni metody podle cilové skupiny (dle &ku, typu operace,
kultury, etniky, profese), které nam pomohou v aigni novych ¥domosti. Neexistuje vSak
univerzalni metoda, ale postupujeme vzdy individ&ldZ poslednich vyzkutbylo zjiS€no,
Ze je nejastji efektivné vyuzivano metod slovnich a demonstigh. V tomto pipadt
vyuzivdme nejen edukaich broZur, knih, prezentaci, ale také matetidechnického
vybaveni (modely). Z tohoto ugdtodu je velice dlezité prostorové zabezfEni. Mensi,
piijemré vybavenda, klidna mistnost.tl2zité je brat v Uvahu stud pacientkiegevSim f
intimnim rozhovoru¢i nacviovani pouzivani epitéz a jinych péoek. Pokud se jedna o
edukaci vice pacientek najednou je ipba pedem zajistit vhodh velkou mistnost
s dostatkem poficek.

Dle J. Piichy eduk&nim prostenim pedagogové rozajn okoli, souhrn vgjSich

podminek (socialnich, ekonomickych, demografickythjckych a jinych). (10)
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Hi realizaci takto fipraveného planu nelze spoléhat rfagoé stanoveny postup, vzdy je
v jeho realizaci mozna zmna. Patebujeme pedevSim dostatekéasu, odstranit rusivé
elementy a vytviit optimalni prostedi. Mit dostatek ¢ebnich a technickych paroek. Vzdy
posoudime aktualni stav pacientky a vho@nmotivujeme. Vyuzivame vho@nzvolenych
slov, opakujeme je a hledime také na neverbalnhfsiovni) komunikaci. Je vhodné, aby si
pacientka dlala bzhem edukace poznamky ale€zité informace si zaznamenala.

Kontrola a vyhodnoceniprocesuedukace mize byt provadna v pfibéhu edukace nebo

na jejim konci.

e Slovrg
e Nézorrg
e Pisems

Pro nas edukatory jeilézita dokumentace, kterd se provadi na uplnémiraga hodnoti
proces edukace ze stanovenycli.didokumentace nam patbe zhodnotit nejen schopnosti
pacientky, ale také podava dostai®& informace o vhodnosti zvolenéhdiva. Dale slouzi
k autoevaluaci pracovistv oblasti edukace, k vyzkumu, k formulaci standaptacovisé
apod. (12)

4.3 Dotace eduk#nich programi

V této kratké podkapitole se z&mji na dotaci takovychto program Moznost dotace
vychazi zmetodiky zdravot# vzdllavacich prograng ministerstva zdravotnictvi Je teba
veédét, kde a jakym zfisobem zazadat o dotovani danych programjejich rozvoj. Toto nize
vystihuje citace z Metodiky ministerstva zdravotwic

V souladu s usnesenim vlagly631 ze dne 1Xkervna 2007 o ,Hlavnich oblastech statni
dotani politiky vici nestatnim neziskovym organizacim pro rok 200&ilaguje podminky
pro vypracovani a registraci zadosti o poskytnuatiace ze statniho rozgta (dale jen
,2dotace") na realizaci projektu v roce 2008 v ramicianihoiizeni k programu Zdravotnické
vzklavaci programy (dale jen détd tizeni k programu ZVP-VZV/3)Sowasré uréuje
postup poskytovani a vypadani dotaci. (8)

Tyto dotace jsou poskytovany nejen na progranmpyojekty se za#ienim na prevenci ve
zdravotnictvi a zdravotnicky personal, ale taképrenaskové a ethi programy, které jsou
zaloZeny na vSeobegnznavanych &deckych poznatcich.

Os¥tové zdravotnickéginnosti, roz&ieni dostupnosti informaci o vddvani a pro

vzklavani formou kongrés konferenci, semirta, cykli prednasek i jednotlivychipdnasek
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a besed. Projekty maji obsahovat konkrétni tématatné jmen lektofi a rozpdéet dle
prilozené tabulky. Je néipustné hradit z prosidki dotace naklady spojené se zahtani
cestou dastnika, cestou zahr&niho lektora na akci, na poh&st (astniki akce, na mzdy
funkciondu a zamgstnand sdruzeni, kté se na akci podileji, dary, zahrami cesty a
jazykovou vyuku.

V pripad, Ze je dotace poskytnuta na konferenci nebo sémmnasi gijemce na akci i
v doprovodnych materialechtetelnym zisobem uvést, Ze sei@dola za podpory Ministerstva
zdravotnictvi. Nejpozg)i do jednoho misice po skoteni akce musiifjemce dotace fedat
odboru vzdlavani a ¥dy (dale jen ,odbor VZV/3") ministerstva zpravu oap¢hu akce s
potem Eastniki a fotodokumentaci. Dotace nesniegahnout 70% celkovych naktad
K jakymkoliv zmgnam v projektu, tj. obsahudi cerpani jednotlivych polozek, je vzdy

nezbytny pedchozi pisemny souhlas poskytovatele. (8)

Organizace, které mohou podat Zadost do dataiho ¥izeni ministerstva k dot&nimu
programu ZVP-VZV/3, jsou:

1) Nestatni neziskové organizace:

Obdanska sdruzeni

Ztizované podle zakon&a 83/1990 Sbh., o sdruzovani dami, ve zréni pozdjSich
predpidi.

Obecré prosgsné spoleénosti
Ztizované podle zakona. 248/1995 Sb., o obe&rprosgsnych spolénostech a
zmeéné a doplréni nekterych zakof, ve zréni pozajSich gedpigi.

Ucelova zaizeni cirkvi

Ztizované podle zakon& 3/2002 Sb., o svobédabozenského vyznani a postaveni
cirkvi a ndboZenskych spotesti a o zrné¢ nékterych zakofi (zdkon o cirkvich a
naboZenskych spalrostech).

2) Prispevkové organizace v ramci kapitoly zdravotnictvi.
3) Organiz&ni slozky statu v ramci kapitoly zdravotnictvi.
4) Organizace Vv {sobnosti Gzemnich orgérorganizace visobnosti krajskych, gstskych

a obecnichiady).
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5) Ostatni nestatni organizace, tj. pravnické a fyziokoby vyvijejici podnikatelskainnost
podle zakonas. 455/1991 Sb., o Zivhostenském podnikani, vénzmpozdjSich gedpisdi,
zalozenym neboizzenym k poskytovani zdravotnich, kulturnich, &astacich a socialnich

sluZzeb a k poskytovani socidlpravni ochrany &ti.

6) Organizace Vv jsobnosti jinych resaitnez MZCR (nag. verejné vysoké skoly).

Podminkou je sidlo Zadatele na Gz&gké republiky.

Podklady k vypléni Zadosti pro poskytovani dotaci aimZzné informace vztahujici se
k prabéhu dot&niho tizeni a jeho vysledky budou zegkny na webovych strankach
ministerstvawww.mzcr.cz v sekci Pro odbornou ejnost/ Programy a dotace. O vysledku
dotanihotizeni budou Gsfni i nedspsni Zadatelé informovani dopiserditelefeditelkou
odboru vzdlavani a ¥dy. Ministerstvo poskytuje dotace formou Rozhodmai gFislusny
rozpaitovy rok, ve kterém stanovi pisetnmpodminky poskytnuti dotace jednotlivym
Zadatelm. Kazdy Zadatel je povinen podminky v rozhodniitppuziti finarénich prostedki
dodrzet. (8)

4.4 Zaméreni edukaniho programu pro Zeny s karcinomem prsu

Tento edukani program je tvien pro Zeny, které zasahla tato nemoc a prochaizyrh
obdobim. Zarérem je pomoci jim nejen v kratké dbpo operaci, alefpdevSim dlouhodab
ve smyslu pozitivniho navratu d@&imeho Zivota. Program je vytken pro Zeny jakéhokoli
véku, po operaci prsu (parcialéiradikalni). Do programu se mohou zapojit nejeaigrtky,
jejich blizci, ale také zdravotnicky personal (zditai sestry, 1€kd). Vyuziva nejno¥jSich
vysledka, vyzkunti a poznatlt z praxe. V ramci tohoto programu jsou Zenam paskyt
nejen informace o prevenci, poznaitizpalka, |&by, ale pedevSim na (¢ po operaci a
piistup Zen k zgnam po nich. Program nabizi také odborné konzulatekou spolupraci
s odborniky (onkology, chirurgy, psychology, fyadipeuty, dietology, atd.) Zeny by se
mely nawit poznat samy sebe, nause Zit s timto handicapem, znat vhodné ficky a
rehabilita&Eni cviky, lymfodrendze, masaze,pé jizvu, epitézy, posilit sebe&domi a vztahy.

Program by & probihat alespojedenkrat tydé ve vyhrazeném dnéase a progedi pro
jeho nejvyssi &innost poskytovany proskolenou sestrowk(ly spolé€én¢ s lékaem dle
tématu). Myslim si, Ze by bylo také vhodné vyuzézplatné 24h linky, kde by byly
poskytovany informace o programuegseni drob&Sich probléni. Tento program by #h byt

prezentovan na internetovych strankach pro Sirokeiejnost se zékladnimi informacemi

34



(vytvoren az na zakladoswdceni programu). Do tohoto programu by bylo vhodrngogtaico
nejvice Ceskych nemocnic a na zakéadvyhodnocovani vysledk provadt 3Skoleni
eduk&nich sester a zaznamenavat statistické udaje.

4.4.1 Naph edukaéniho programu

Pro ¥tSinu Zen je probuzeni se po operaci velkym otaanik,Co bude dal“? liesto, ze
jsou pacientkyasto gipravovany na opetai vykon, ktery je v sékterych gipadech méhci
vice radikélni, maji strach z toho, co po ni nastanformace, které ipdchazeji tomuto
problému, dostavaji pacientkgtginou pod velkym stresem a ve strachu ze samqiece.
Proto mohou byt ,,cenné” informace opomendiypochopeny jinak nez by tomudho byt.
Nacvik vhodnych krok pro sebep& v prvnich dnech, by #hly byt opakovany a
zdaraziovany ihned po provedené operaci. Jedna se tedgedukaci jiz vys#tlenych
postup.

Ciledonme pacientkymotivujeme ke spolupréaci. Klademeidaz na intimitu a zachovani
piijlemného a vlidného prdsdi. Pro ¥tSinu €chto Zen je operace velkym zlomem v jejich
Zivote. Jak jiz bylo zmisno, meni se jejich spokenské role a vztahy. Vekterych gipadech
muzeme pozorovat problémy v oblasti denni@hnosti, s hybnosti ka@etiny, otoky a
bolestivosti na operované stéarvzhledem k dnesSni moderni terapii se Zzeny mnotidue
uzdravuji a&mto problénim je predchazeno. Ve&sSirg pripadi se objevuje stres a deprese
sniZzuje se jejich seb&domi a pocit Zenskostichdy az dochazi az k sexualni dysfunkci.
Proto je velice dlezitd psychologicka podpora. &1 bychom casto spolupracovat se
specialisty vtomto oboru, rodinou a jejich blizkynpro utuzeni¢i dokonce zlepSeni
sowasnych vztai a vztalii budoucich.

Podle poslednich vyzkdine nejvice Zen velice ovlivimo po psychické strancéste po
operaci. Jsou ovliwmy typem operace a volbou nasledovn&byé (chemoterapie,
radioterapie, hormonalni terapie). V této fazi lywhse ndli zamegrit predevSim na tlumeni
bolesti, nauzey, zvraceni, Urawalopecii, péi o rAdnu a pokozku, ale také nacvik&zhych
dennich aktivit. Toto vSe je vSakél na dlouhou ti& a nekdy maze trvat velice dlouho, nez
se Zena vyp@da sd&mito zmenami. Vzhledem k tomuto faktu si myslim, Ze vyoi a
aplikovani edukéniho programu pro tyto Zeny je velicéelné a porize jim k navratu do

bé¢Zného Zivota.

4.4.2 Eduka&ni program — provedeni

» Zaméreni
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Zeny po Iléb¢ karcinomu prsu (po provedené parcialéi radikalni operaci prsu),
zdravotnicky personal (edukai sestry)Stanoveni cilové skupiny.

» Cil eduka¢niho programu:

Poskytnuti novych a dostéteych informaci pro potencionalni Zeny, praktickycvila a
vStipeni si novych poznatknaweni se vyrovnavat s touto chorobou, znalost refainich
cvikd, nacvik BZznych dennich situaci a @ni se vyrovnat s nimi. Poskytnuti kontakia
odborniky a specialisty, dostatek broZzur a odkpm vyhledani dalSich zdfojnformaci a
zlepSeni komunikace s okolim, povzbuzeni pacieatekyseni jejich sebédomi, nadeni se
samostatnosti a ziskaniésoc. postaveni., aktivni participace a demonstr&druzovani a
organizovani spotenskych akci pro pacientky sp&h€ se specialisty ve svych oborech.
Stanoveni cit edukace.

> Casové rozmezi:

1 — 2 hod, alespgnjedenkrat tyda

» Prostorové rozvrzeni:

MenSi mistnost pro max. 10 — 15 pacientékepné a vybavené prdstli, nejlépe v blizkosti
nemocnéniho zdizeni. Kompletni vybaveni mistnosti (zZidlenlsttabule, nasinka, psaci
potreby a papiry).Stanoveni prosedi.

» Polet pacientek a kritéria:

Max 10 — 15 pacientek na jednu edékdahodinu bez specifikace a zé&imni na ¥k, rasu a

zvyky a socialni postaveni.

> Jazyk:

Edukace je podana Geském jazyce, moznost speciéalnich lekci pro cizingazyce
anglickém po spolmé dohod a zajmu.

» Pomuicky:

Edukani letaky s informacemi (broZury, knihy), praktickémicky, audiovizualni poricky
(DVD piehrav&, DVD s rehabilitéanimi cviky, diktafon pro moznost nahravek a efekiiv
feedback).

» Sebereflexe:

Klientky vyjadii své vlastni pocity a dojmy na @iku edukaniho programu, &éhem rEj a na
jeho konci. Zde je nutné klast otazky a provéstlieek, jedna se o spokojenost klientek,
dostatek poskytnutych informaci a nacviku podsttingviki pro zahajeni ip navratu

k béZnym dennimc¢innostem. Pokud pozorujeme pocity nejistoty, obabm dokonce
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nedivéry je nutné se za#iit na reedukaci, ktera nam péaae pozitivie zhodnotit edukéni
hodinuc¢i doplnit nedostatky.

» Zhodnoceni:

Klientky by mély byt schopny zhodnotit své vlastni pocityglynby byt jis€jSi, schopny
zhodnotit své silné a slabé strankiggevsim v oblasti seb&lomi, seberealizace, Hprosti
a vile. Hodnoceni je prové&do jak edukatorem, tak pacientkou.

Dilezité je vSe zaznamenat a vychaze&chto poznatk, pribézné provadt rizné
vyzkumy v této oblasti a vychazet z nich v praxivarb¢ dalSich edukaich progran.
Postupné zatien na nemocnice @R a aplikovani tohoto programu.

Pro feedback z provedené edukace jsem ¥ilavioodnotici formulf ktery by nél slouzit
eduk&nim sestrdm pro zhodnoceni provedené edukace. ddee po navrh a je pouze
orienta&ni. Slouzi k vyhodnoceni vysletlkspokojenosti a informovanosti Zen v této oblasti
(viz. Friloha D).
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Il Empiricka ¢ast bakalarské prace

5. Vyzkumné zan€ry bakalaiské prace:
Vyzkumné zanary jsem specifikovala dle vybraného tématu a oblasteteni.

1) Vyzkumny zangr — predpokladam, ze Zeny se o edukaci aktizajimaji a jsou vedisSine
piipadi pied operaci vhodnpouweny. Tyto Zeny budou nigsgji informovany Iékdem
specialistou. (VZ1).

2) Vyzkumny zamr — myslim si, Ze vice neZ % Zen po operaci nedacha cvéebni

rehabilitaci, i pes to, Ze #Sina o ni byla patena. (VZ2).

3) Vyzkumny zamr — myslim si, Ze u &Siny Zen doSlo po provedené operaci prsu
k naruSeni partnerského vztahuedpokladam, Ze vice nez 1/3 z nich hleda pomoc a
psychickou podporu v rodina nav&vu psychologai psychiatra vyuZzivaji miniméaén
(VZ3).

4) Vyzkumny zandr — Myslim si, Zze vice nez ¥z Zen bude stakiuv45let, po provedeni

mastektomie a umi pouZzivat epitézu (VZ4).

5) Vyzkumny zamr — WtSina Zen se bude chtit informovat po provedenéraape
prostednictvim informaci od odbornik (mamolog, onkolog) ménv prednaskovych
klubech pro Zeny s karcinomem prsuiedpokladam, Ze &Sina odpovidajicich ma

stredoskolské vz&lani a pochézi z okresnichest (VZ5).
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6. Metodologie vyzkum
V mé bakal&ské praci jsem vyuzila vyzkumu, ktery mi pomohlkaispotebné informace
v pooperani problematice Zen s karcinomem prsu. Slouzi gide podklad k vypracovani

eduka&niho programu.

Jedna se o praci teoreticko — vyzkumnou, ledéepretickacast tvdena vSeobecnymi
informacemi acast vyzkumna je tuena dotaznikem. Na &tku jsem stanovila cile a také
vyzkumné zar&ry, které z ¥tSi casti tvai otazky v dotazniku zageny na vyznam edukace a
jeji vyuziti. |1 presto, Zze dotaznik neni Siroce rozséhly, zahrnugspal nejpodstatéSi
informace, jako podklad k eduk@mu programu.

Dotazniky byly zcela anonymni. Bylasté&né rozdany acast€né rozeslany zZenam
z mamologické poradny MUDCEervinky, kde tento vyzkum probihal. V obdobi oddgadu
2007 az do tezna roku 2008 bylo rozdano 60 dotazniku, vracéto hylo 50 (coz tvd
83,3%).

VyuZzila jsem metod uzéenych otazek dichotomickych, na které respondeotipovidaly
pouze jednou odpedi (kladnouci zapornou). Dale polyfonickych vyovych a vy¢tovych
(na které odpovidaly z vy¢hu vice variant). PouZila jsem také otazky polyédéi stupnicove,
kde respondentky uvaly poradi odpo¥di. DalSi otazky byly typu polozéenych, a to

filtraénich, kontrolnich a identifikanich.

Dotaznik je Z@zen na konci bakaké prace vifilohach (viz. Biloha C). Odpovdi jsou
zpracovany v programu Microsoft Excel a vioZzenygiafti a tabulek ¢etnost i a relativni
cetnost {) s procentuelnim vyj&dnim. Diskuze a celkové hodnoceni je uvedeno vreéve

casti prace.

Pouzité zkratky v empirick&asti:
n; - symbol pro vyjaéeni absolutnéetnosti

fi- symbol pro vyjateni relativnicetnosti
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7. Vyhodnoceni dotaznik

Otazka ¢. 1 PovaZujete informovanost o poopekmi pé&li a léfbé Zen sca prsu za
dilezitou?

a) ano

b) ne

Tab. 1 Gilezitost informovanosti

Odpowd’ Cetnost n Relativni¢etnost
fi (%)
a) 50 100
b) 0 0
Suma(g) 50 100
Dulezitost informovanosti
/ 50
40
30 ///,/////
B Opovédi pacientek
50/
10 / //,/
0 Ano Ne

Obr. 1 Graf - Dlezitost infromovanosti

» V této otazce, odp@dély vSechny Zeny v pu 50, tedy 100% jednotna povazuji
informovanost za weZitou. Zde se potvrdil @) prvni vyzkumny zanx. Pacientky se

zajimaji o edukaci a akti¢rnvyhledavaji informace.
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Otazka ¢. 2 Jakym zpisobem Vam byl nador prsu zjisén?
a) samovyséenim

b) mamografii

c) na gynekologické prohlidce

d) obvodnim Iék&em

e) nahod#
Tab. 2 ZjiS¢ni nadoroveho loziska
Odpowd’ Cetnost Relativni¢etnost
fi (%)
a) 17 34
b) 24 48
C) 6 12
d) 2 4
e) 1 2
Suma(z) 50 100
Zjisténi nadorového loziska

. 24

20 17

15

10 6

S 2 . m Odpovédi pacientek
. W =
N & > X 2
O‘S’ e,;eo r %,g\ p §8" 40&‘\\\@@ (‘\%Qoe}o
& ¢ @oé*‘ &

Obr. 2 Graf — ZjiStni nadorového loziska

» Mamografie byla vyhodnocena, jako ¢eg€jSi zpisob zjiSéni nadoru prsu u 24 Zen coz

tvori 48% z celkového pou odpowdi. DalSim vyznamnym prvkem v oblasti zjist

nadorového loZiska bylo samovy&sti prsu a to u 17 Zen, které tv84% z celkového

poctu. Z této otazky je patrne, Zze mamografie a sadekgni pati k nejspolehli¢jSim

preventivnim opdénim a dikydmto metodam se incidence a moralita Zen sniZuje.
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Otazka ¢. 3 Kdy Vam byl nador prsu zjistén?
Tab. 3 Rok zjidini nadoru

Odpowd’ Cetnost Relativnicetnost
fi (%)

a) 1 2
b) 6 12
C) 8 16
d) 7 14
e) 9 18
f) 11 22
0) 9 18
Suma(z) 50 100

12 - 11

10 - 9 9

8
g - 7
6

B OdpoveédiPacientek

0 T T i I I T 1

a) b) c) d) e) f) g)
1989 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Obr. 3 Graf — Rok zjighi nddoru

> Tato otazka mo nesouvisi s edukaci pacientek, ale z jejichedjs je patrné, v kterém
roce se pacientky podstoupily op&ra lé&bu. Nejvice odpovidajicich v pu 11 Zen,
které tvdi 22% z celkového pitu, byl karcinom prsu zji8h v roce 2006, tudiz&Sina
Zen odpovidajicich na tento dotaznik je 2 rokyla gé operaci. 9 Zen z celkovéhahg
tedy 18%, podstoupilo zakrokqu jednim rokem.

42



Otazka ¢. 4 Méla jste pred Vasim onemoc#nim dostatek informaci o nadorovych
onemocrénich prsu?

a) ano

b) ne

Tab. 4 Informovanostipd vlastnim onemoénim

Odpowd’ Cetnost n Relativni¢etnost
fi (%)

a) 21 42

b) 29 58

Suma(z) 50 100%

Informovanost pred vlastnim onemocnénim
29

30
25 21
20
15 m Odpoveédipacientek
10

5

0

ano ne

Obr. 4 Graf - Informovanostiipd vlastnim onemoénim

> 29 Zen, tedy 58% odpeaklo, Ze gred vzniklym onemoainim nenglo dostatek informaci
o karcinomu prsu. lies tento fakt je patrné, Ze prevence Zen v tétastige stale vice
dulezita. 21 Zzen odp@délo kladre a tvai 42% z celkového piu.
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Otazka¢. 5 Kym Vam byly podany informace o diagnoze a nastlovné péi po operaci?

a) mamolog — chirurg d) internetovy zdroj
b) onkolog e) novinysasopisy, knihy
c) obvodni Iéka f) jiné (samostatné vyhledavani)

Tab. 5 Informace o diagn6ze appo operaci

Odpowd’ Cetnost Relativni¢etnost
fi (%)

a) 23 46

b) 14 28

c)

d) 4 8

e) 6 12

f) 2 4

Suma(z) 50 100

Informace o diagnoze a péci po operaci
30
30
25 =
14
20
15
10 5 / 4
5 1
0 B Odpoveédipacientek
. ‘&Qa \0% . Q\,l"é 8‘0\ (_s@\ &{\Q,-
N W N WV N Y
o o b’(\ ..g'\ “;\\ oc’
oQO O é“o Q 'b@
S P & £ N
D 2
'b((\ é-e' ‘(-' .'\\(\
& < 4\6\
RS

Obr. 5 Graf — Informace o diagn6ze &ipggb operaci

» 23 Zen, tedy 46% Zen bylo informovani@g operaci mamologem — chirurgem, ktery jim
podal dostatek informacirgd operaci. 14-ti Zenam, neboli 28% z celkovéh&pbyto
informace poskytl onkolog. Zde je patrné, Ze 74% jee nefastji informovano ped
zakrokem leka specialisty. Jiné se informovaly samy piedhictvim knih,casopis,

internetu v poétu 12%.
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Otazka ¢. 6 Myslite, Ze Vam byly gfed operaci poskytnuty dostaténé informace o
o¢ekavané |€bé a po operaci o nasledovné &é?

a) ano

b) ne

Tab. 6 Dostatgnost informaci fed a po [&be

Odpowd’ Cetnost i Relativni¢etnost
fi (%)
a) 46 92 %
b) 4 8%
Suma(z) 50 100%
Dostatecnost informaci pred a po léché
46
50
40
30
m Odpoveédipacientek
20
10 -
0
Ano Ne

Obr. 6 Graf — Dostatmost informaci fed a po 1ébg

> NejpacetngjSi skupina Zzen odp@déla kladrg, a to v 92 %, zde je patrné, Ze informace
podané ped samotnym zakrokem jsou velmi da@sijéci a pacientky je vnimaji poziti¥n
4 zeny, tedy 8% z celkového qto odpowdélo o poskytnuti dostateych informaci po
operaci zapory tato je ovSem relevantni vzhledem ktomu, Ze rinfce jsou

poskytovany kazdé pacientce.
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Otazka ¢. 7 Pokud Ano, ve kterych oblastech jste byla pdena (zakrouzkujte ty, o

kterych jste byla powena)?

a) zakladni pée o jizvu
b) p&e o otoky HK

C) epitézy

d) rehabilitani cviky

e) farmakoterapie

49

a7
48 A 46

46 1 44
44 -
42
40 -
38 -
36 . . . . .

m Odpoveédipacientek

Obr. 7 Graf — Oblasti pégeni

> NejvySsi pget zen byl poten v oblasti rehabilitaich cviki — tuto skuténost potvrdilo
49 odpovdi vSech zen. DalSi nejpetrgjSi oblasti byla zakladni pé o jizvu — zde
odpowdélo 47 Zen. Ostatni odpadi byly vyhodnoceny pi&iem 44 u pé& o otoky,
epitézy 46 a nejmérbylo 41 odpowdi v oblasti farmakoterapie.

> Je patrné, Ze zZeny byly vétsing piipadh pouwseny téndi ve vSech srrech.

46



Otéazka ¢. 8 Fri kterych béznych dennich situacich Vam nastaly problémy (zaknazkujte
vSechna odpovidajici)?

a) hygiena

b) oblékani, pezouvani

c) fizeni automobilu

d) p&e v domacnosti

e) zamgstnani

f) sport

g) jiné (spanek, pi o dit, apod.)

Problémy v dennich situacich

29

27
30 25
15
10 5
5
0 m Odpoveédipacientek
L & O FE S
& N ° SNNP.S 9 o
"\\‘\ Q_“bo 06\ éb (Q\‘z’ e
RO » QQ'('
’b{\\‘ & S b
NG N 4 &
NZ < & »
& Q &R

Obr. 8 Graf — Problémy v dennich situacich

» U 29 Zen nastaly problémy v oblasti sportu, 27 gkledalo problémy v oblasti & o
domécnost a 25 Zen v oblasti oblékartézpuvani atd. V dalSich dennich situacich Zeny
shledaly v pétu 22 odpowdi problém pi zamestnani, 17 odpaydi v hygier, 9 odpoedi

z oblastitizeni automobilu a jiné (spanek¢pé dit, apod.) v pétu 5 odpo¥di.

» Proto bychom seiptvorbé eduk&niho programu rly zangfit predevSim na ty oblasti,

ve kterych byly Zeny paeny nejmeéa.
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Otazka ¢. 9 Ktery z nasledujicich postu Vas nejvice ovlivnil po psychické strance?
a) operace prsu
b) chemoterapie
c) radioterapie

d) jiné (samotna diagnoza)

Tab. 9 Ovlivreni psychické strdnky

Odpowd’ Cetnost Relativni¢etnost
fi (%)
a) 14 28
b) 28 56
C) 5 10
d) 3 6
Suma(z) 50 100%
Ovlivnéni psychické stranky

20 28

25

20 14

15
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Obr. 9 Graf — Ovlivni psychické stranky

» 56% Zen bylo nejvice ovlivamo po psychické strancaquevSim fi chemoterapeutické
I&cbeé. Vlastni operaci prsu bylo ovligno 14 Zen, které t¥028% Zen. Radioterapii bylo
ovlivnéno 5 Zen, které twd 10% z celkového pitu. Zbytek Zen v p&iu 3 odpokdi, které
tvoii 6%, odpo¥délo na jiné (samotnou diagndzu). Proto bychoriynzeny podporovat

ve vSech oblastechd@y.
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Otéazka ¢. 10 NaruSila operace Vas osobni partnersky Zivoti(vztah v roding)?
a) ne, nenarusila, vztah se upevnil
b) nenarusila, vztah je stejny

c) naruSila, vztah je omezeny

Tab. 10 Partnersky vztah

Odpowd’ Cetnost i Relativni¢etnost
fi (%)

a) 14 28

b) 30 60

C) 6 12

Suma(z) 50 100

Partnersky vztah

30

30

25

20

15 .
W Seriesl

10

ne nenarusila, nenarusila, vztah narusila, vztah je
vztah se upevnil je stejny omezeny

Obr. 10 Graf — Partnersky vztah

> V oblasti vztali (rodinnych, osobnich) se u 60% Zen vztahy nengrdseastaly stejné,
zde odpovdélo 30 pacientek z celkového ¢ia. U 28 % Zen se vztahy dokonce upevnily
a posilnily. 12% Zen odpe@délo, Ze vztahy byly naruSeny nebo omezeny, tato wépo

tvori pouze malou skupinu.

> Predpokladala jsem v této oblasti, Ze u vice jak 5 byly rodinn&i osobni vztahy

naruSeny. Tato odpéit je velice pozitivni ve smyslu podpory ze stranytipera.
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Otazka ¢. 11 Vite, co to jsou epitézy a jak je pouzivat (qubvidaji pacientky po
kompletnim odstranéni prsu)?

a) ano, epitézu pouzivam
b) ano, ale epitézu neumim pouzivat
C) ne, neumim ji pouZivat

Tab. 11 Epitézy

Odpowd’ Cetnost i Relativni¢etnost
fi (%)
a) 22 44
b) 7 14
C) 4 8
d) 17 34
Suma(z) 50 100%
Epitézy

25 22

20 17
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Obr. 11 Graf — Epitézy

» 44% z celkového ptu Zen vi, co jsou to epitézy a pouZziva ji. 14%ichrvi 0 moznosti
pouZziti epitézy, ale nepouzivaji ji. 8% z nich odulo, Ze epitézu neznaji a pouzivat ji
neumi.

» Vzhledem k tomuto vysledku je patrné, Ze 34% Zeaspmupilo parcialni mastektontii jiné

mensi zakroky. 66% Zen podstoupilo mastektomiikdi.
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Otazka ¢. 12 Byly Vam doporuteny po provedené operaci cviky pro rozcéovani
ramene?

a) ano, cv€im

b) ano byly, ale necéim

c) ne, nebyly mi doporteny

Tab. 12 Cwieni po operaci

Odpowd’ Cetnost Relativni¢etnost
fi (%)

a) 39 78

b) 8 16

C) 3 6

Suma(z) 50 100

Cviceni po operaci

39

40
35
30
25
20
15 3

10 3

B Odpoveédipacientek

Ano, cvicim Ano byly,ale  Ne, nebyly mi
necvicim dopouceny

Obr. 12 Graf — Cvieni po operaci

» 78% Zen bylo vhodhpouweno o rehabiliténich cvicich ramenetpdchazejici edému
horni korgetiny. U 12% pacientky byly péeny, ale pravidek necvii. 10% Zen
odpowdélo, Ze jim cviky nebyly doporteny a neci.
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Otazka¢. 13 Vite co je to lymfodrenaz a za jakym &elem se pouziva?

ano, lymfodrenaz jsem vyzkouSela
ano vim, ale nikdy jsem ji nevyzkousela

ne, nevim, nikdy jsem ji nepebovala

Tab. 13 Lymfodrenéze

Odpowd’ Cetnost Relativni¢etnost
fi (%)
a) 21 42
b) 17 34
c) 12 24
Suma(z) 50 100%
Lymfodrenaz
25 21
17
20
15 12
10 B Odpovédi pacientek
5
0]
Ano, lymfodrenaz Anovim,ale nikdy Ne, nevim, nikdy
jsem vyzkousela jsem ji jsem ji
nevyzkousela nepotiebovala

Obr. 13 Graf — Lymfodrenaze

» Odpowdélo 21 Zen, tedy 42%, Ze je informovano o moznoseeetyuziti lymfodrenéze,
kterou samy vyzkouSely. Zde je patrnypbzen, které podstoupily disekci axily, vého
21. Na tomto zakladlymfodrenaz podstoupily.

» 17 Zen, tedy 34% je o lymfodrenazich informovarle, reevyzkousSely ji a 24% Zen o

lymfodrenazich nevi a nikdy ji nevyzkouSely. Myslisn Ze by mila byt edukace
zantiena také na tuto oblast.
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Otazka¢. 14 Jakym zpisobem péujete o jizvu?
a) denrg ji promazavam
b) jednou tyd® ji promaze
C) nemazu ji wbec

d) jizvu pouze omyvam

Tab. 14 Pé&e o jizvu

Odpowd’ Cetnost Relativni¢etnost
fi (%)
a) 13 26
b) 19 38
C) 4 8
d) 15 30
Suma(z) 50 100%
Péce o jizvu
20
18 15
16 13
14
12
10
8
6
4
2 m Odpovédi pacientek
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Obr. 14 Graf — R& o jizvu

> Nejvice odpowdi v paitu 19 Zen, tedy 38% jizvu jednou tydpromazava. 15 Zen, tedy
30% z nich jizvu pouze omyva. Na promazavani jidenré odpowdélo 13 Zen, coz tvid

26% Zen a 4 zeny, tedy 8% z nich nemaze jiZihee.
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Otazka¢. 15 Jak hodnotite vzhled Vasi jizvy?
jizva je zahojena, jsem spokojena

jizva je castén¢ zahojena, spokojena nejsem
jizva se hoji Spath nejsem spokojena

rada bych podstoupila plastickou operaci

Tab. 15 Zhodnoceni jizvy

Odpowd’ Cetnost Relativni¢etnost
fi (%)
a) 45 90
b) 2 4
C) 1 2
d) 2 4
Suma(z) 50 100%
Zhodnoceni jizvy
45
45
40
35
30
25
20
15 B Seriesl
10 2 1 2
; - &
jizvaje jizvaje jizva se hoji rada bych
zahojena, jsem zahojena, ale S3Spatné, nejsem podstoupila
spokojena spokojena spokojena plastickou
nejsem operaci

Obr. 15 Graf - Zhodnoceni jizvy

» VeétSina odpovidajicich Zen v §to 45, tedy 90% odpovidalo klaglm se vzhledem své

jizvy jsou spokojeny.

» Tato otadzka je velice relativni, a téeplevSim vzhledem k subjektivnim pdait pacientek

a jejich vlastniho pohledu.
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Otazka ¢. 16 Kdo Vas po operaci nejvice podporuje (stanovteoiradi od 1-7, Ficemz 1
je nejvyssi hodnota)?

a) rodina

b) Iékar mamologické poradny — chirurg

c) onkolog

d) prakticky Iék&, zdravotni sestra

e) kamarad/ kamaradka

f) nikdo, s timto problémem se snazim vyrovnat sama
g) jiné

Podpora po operaci

a) b) c) d) e) f) |8

Obr. 16 Graf — Podpora po operaci

> V této otazce Zeny hodnotily a bodovaly odgdiy podle toho, kdo je nejvice podporuje po
operaci. NejvySSi hodnota byla 1, nejniz§i hodnogéa 7. Nej¢tSi podporu Zeny vidi
v rodirg, kterd se umistila na 1. mist celkovém hodnoceni s ggem 45 odpogdi (jako 1.
misto).

» Na druhém mist Zeny nejvice podporuje mamologicky |éka chirurg s 27 odp@dmi
(hodnoceno jako 2. misto)

> Na tretim mist byl zvolen kamaradi kamaradka s celkovym ptem 36 odpogdi (jako 3.
misto). Ostatni odpa@di byly velice vyrovnany a nejmérbody byla hodnocena odpsal -

vyrovnani se s timto onemagrim sama.
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Otazka¢. 17 VyuZila jste konzultace psychologa, psychiatfa

a) Ano
b) ne

Tab. 17 Konzultace psychologa, psychiatra

Odpowd’ Cetnost n Relativni¢etnost
fi (%)
a) 13 26
b) 37 74
Suma(z) 50 100%
Konzultace psychologa, psychiatra
37
40
35
30
25
20 13 m Odpoveédipacientek
15
10
5
0
Ano Ne

Obr. 17 Graf — Konzultace psychologa, psychiatra

» Na tuto otazku odp@délo pozitivre 13 Zen, tedy 26% z celkovéhogho a pomoc

psycholog&i psychiatra vyhledala.

» 37 Zen, tedy 74% nevyuziva nawstpsychologa, psychiatra.

Zde je patrné, Ze

psychologickou podporu hledaji v rodjnblizkych ¢i jinych odborniki (mamolog,

onkolog).
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Otazka ¢. 18, Které obdobi pro Vas bylo nejobtizjSi z psychického hlediska?

sckleni diagndzy
pied operaci
pii chemoterapii
pii ozarovani

po dokoreni l&by

Tab. 18 NepzSi obdobi — psychika

Odpowd’ Cetnost Relativni¢etnost
fi (%)
a) 34 68
b) 9 18
C) 5 10
d) 3 6
e) 0 0
Suma(z) 50 100%
Nejtézsi obdobi - psychika
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Obr. 18 Graf - NefizSi obdobi - psychika

» Pro WtSinu odpovidajicich Zen bylo n&im obdobim samotnédeni diagndzy, a to
v 68%, tedy pro 34 Zen. V p 9 Zen, tedy 18% bylo nejvice ovldmo pred operaci
a 5 Zen, tedy 10% z nichichemoterapii. Je patrné, Ze psychologicka podparai
byt jiz od samého p@tku onemocEni.
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Otazka ¢. 19 Navsévujete prednaskoveé kurzy pro Zeny po operaci prsu (s karcimoem
prsu)?

a) ano

b) ne

Tab. 19 Pednaskoveé kurzy

Odpowd’ Cetnost i Relativni¢etnost
fi (%)
a) 11 22
b) 39 78
Suma(z) 50 100%
Prednaskové kurzy
39
40
35
30
25
20 11 B Odpoveédipacientek
15
10
5
0
Ano Ne

Obr. 19 Graf — Rednaskové kurzy

> V této otdzce jsem se dazi¥la, Ze pouze 11 Zen z celkovéhaifpotedy 22% navsvuje
piedndsSkové kurzy. BohuZel vice nez Y Zen, tedy 38bwddajicich, které tvud 78%

nenav&vuje prednaskové kurzy po operaci prsu.
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b)
c)

Otéazka ¢. 20 Pokud budete chtit ziskat vice informaci, kdg budete hledat?

mamolog — chirurg
onkolog
obvodni Iéka

e)ipdnaskové kurzy pro Zeny s ca prsu
f) informace nepibuji
g) jsem dostate¢ informovana

internet,casopisy, knihy h) jiné
Tab. 20 Vyhledavani informaci po operaci
Odpowd’ Cetnost Relativnécetnost
fi (%)
a) 27 54
b) 25 50
C) 4 8
d) 15 30
e) 7 14
) 0 0
9) 0 0
h) 1 2
Suma(z) 79 odpokdi 100%

Vyhledavani infromaci po operaci

m Odpoveédipacientek

Obr. 20 Graf — Vyhledavani informaci po operaci

> Nejwetsi paet Zen v potu 27, tedy 54% odp@délo, Ze dalSi informace budou ziskavat
od myologického 54%i onkologického |ékie 50% vSech op@di.
> Daéle nej¢tsi paet odpovdél, Ze informace budou hledat v oblasti internetnjhk

casopisi ato v 30%. Nkteré Zzeny naigdnaskovych kurzeah u praktickeho lékee.
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Otazka ¢. 21 Kolik je Vam let?
a) mért nez 30 let

b) 30—45 let
c) vice nez 45 let
Tab. 21 \&k
Odpowd’ Cetnost Relativni¢etnost
fi (%)
a) 3 6
b) 13 26
C) 34 68
Suma(z) 50 100%
Veék
34
35
30
25
20 3
15 m Odpoveédipacientek
10
3
5
0
meéné nez 30 30-45 let vicenez 45
let let

Obr. 21 Graf -k
» V¢tSina odpovidajicich Zen v §to 34, tedy 68% na tyto dotazniky bylo 45 let a&tal3
Zen, tedy 26% z nich spadaly do skupiny 30—-458giouze 3 Zeny, tedy 6% z nich bylo

mladSi 30 let. Zde je patrné, Ze incidence u méd&ikovych skupin stoupa.
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Otazka ¢. 22 Odkud pochazite?

hlavni mésto
okresni ndsto
obec

Tab. 22 Odkud pacientky pochazeji

Odpowd’ N fi (%)
a) 4 8
b) 32 64
C) 14 28
Suma(z) 50 100%
Odkud pacientky pochazeji
32
35
30
25
20 14
15 m Odpoveédipacientek
10 a
5
0]
Hlavnimésto Okresni Obec
meésto

Obr. 22 Graf — Odkud pacientky pochazeji

» V 64% odpovidajicich Zen, tedy 32 z celkovéhétp@ochazi z okresnihodsta. Dale 14

odpovidajicich z obce a 4 Zeny, tedy 8% zen z littevmssta.
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Otazka ¢. 23 Jakeé je VaSe nejvysSi dosazené éihi?
a) zakladni
b) stredoSkolské (bez maturity/ s maturitou)
c) vysSi odborné
d) vysokoSkolské

Tab. 23 Vzdlani

Odpowd’ Cetnost n Relativni¢etnost
fi (%)
a) 6 12
b) 24 48
c) 8 16
d) 13 26
Suma(z) 50 100%
Vzdélani
25 -
20
s 13
10 6 =
5 m Series]
0
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Obr. 23 Graf — Vzd8ani
> NejvetSi patet Zen 24, tedy 48% odpovidajicich méedbskolské vzgani. 13 Zen, tedy

N 1

26% zen ma vazdani vysokoSkolské. VySSi odborné vhi nasleduje s @tem

odpowdi 8, tedy 16%. A zakladni vZldni ma 6 Zen, coz je 12% odpovidajicich.

62



8 Diskuze

Vyhodnoceni vyzkumnych zé&ni provadim pomoci odpeédi a vypracovanych vysledk

uvedenych v grafech a tabulkach.

VZ1 — Predpokladam Ze Zeny se o edukaci aktivnzajimaji a jsou ve ¥tSiné p¥ipadi pred
operaci vhodré pou¢eny. Tyto Zeny budou nejastji informovany Iékafem specialistou.
Tento vyzkumny zaer vychazi z odpoddi na otazky. 1, 4, 5, 6.

V oblasti zajmu pacientek o edukaci bylotZfji®, Ze ¥tSina z nich se akti¥nzajima o
edukaci a 100% odpovidajicich Zen ji povazuje waztou (viz. Obr. 1 Graf — Glezitost
informovanosti) ovSem informovanost Zefeg viastnim onemoénim byla dostaa a 29
Zen, tedy 58% neznalo podstatné informace vztaragike karcinomu prsu.

Zeny byly o diagnoze a poop&mapé&i pouseny v 60% chirurgem — mamologem. V 36%
jim byly poskytnuty informace onkologem (viz. Ol Graf — Dostatost informaci fed a
po I&be¢). Zde je patrny rozdil s ostatnimi evropskymistate jsou informace o poopér
p&i poskytovany pacientkdm edukdmi sestrami.

Tento vyzkumny z&ém se v prvni¢asti nepotvrdil, ovSem ve druhk@sti potvrzen byl.

VZ 2 — Myslim si, Ze vice nez % Zen po operaci nedochazi natebini rehabilitaci, i pres to, Ze
vétSina o ni byla powena.
V oblasti pooperéni rehabilitace vychazim z otazky7, 12.

Zde jsem o¥ovala informovanost Zen o rehabilitaci v ramaiblg kde potvrdilo tuto
skute&nost 47 Zen. Provedla jsem kontrolni otazku vsiblarova@ni cvikia, kde 39 zZen,
tedy 78% Zen toto potvrzuji. O rehabiditkch cvicich byly poteny a zarovi je pravidelg
provadiji. Tyto odpowdi tvoii vice nez %.

Vyzkumny zamr v tomto gFipadu nebyl potvrzen.

VZ 3 — Myslim si, Ze u ¥étSiny Zen doSlo po provedené operaci prsu k narusepartnerského
vztahu. Predpokladam, Ze vice neZz 1/3 z nich hleda pomoc ayphickou podporu v rodiné a
navstvu psychologagi psychiatra vyuzivaji minimalné.
Tento zamir vychazi z otdzek & 10, 16, 17

V této oblasti jsem se dazléla velice gekvapivy vysledek v oblasti partnerskych vtah

Na otazkuw. 10 vztahujici se k otdzce osobnich vitatejpa@etrgji odpowdélo 60% zen, Ze
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se jejich vztah nez#énil a operace ho nijak nenarusila. A dokonce v Z&%y popsaly, Ze se
jejich vztah upevnil. Toto je velice pozitivni vgslek gedevsim v oblasti psychiky Zeny.

V navaznosti naipdchozi zminku odp@délo 25 Zen, tedy 50%, Ze podporu po psychické
strance hledaji néqseji v roding (viz. Obr. 16 Graf — Podpora po operaci). Naptothu
navstvu u psychologdi psychiatra potvrdilo pouze 26% zen.

Vyzkumny zandr nebyl v prvni¢asti potvrzen, jeho druh&ast potvrzena byla.

VZ 4 — Myslim si, Ze vice nez % Zen bude star&fku 45let, po provedeni mastektomie a umi
pouZivat epitézu.
Odpowd’ na tento vyzkumna zamvychazi z otazek. 11, 21.

NejwtSi paet Zen odpovidajicich na dotaznik mé prace odpbwid€&8% Zeny starsi 45
let. Zde je patrné, Ze tato skupina Zentitvstale nejriziko¥jSi skupinu. Chila bych
podotknout fakt, Ze 6% Zen bylo mladSi nez 30 pebto je dilezita prevence také v této
oblasti.

Mastektomii podstoupilo 66% dotazovanych Zeento fakt vychazi z otdzky 11, které
je zangFena na vyuZziti a znalost pojmu ,epitéza“. 22 zerlkového pétu Zen s provedenou
mastektomii, které tvdopacet 33 Zen, vi co je to epitéza a akéiynpouZivaji.

Tento vyzkumny za#n byl potvrzen.

VZ 5 — VétSina Zen se bude chtit informovat po provedené operaprostiednictvim informaci
od odbornikia (mamolog, onkolog) mé# v pirednaskovych klubech pro Zeny s karcinomem prsu.
Predpokladam, Ze ¥tSina odpovidajicich ma stedo3kolské vzélani a pochazi z okresnich rést.
Odpowdi pro tento vyzkumny za#én vychazeji z otazek 19, 20, 23.

Pro ziskavani informaci od lékachirurga — mamologa odp@iélo 27 Zen, coz je 54%,
pro lékae onkologa 25 Zen, tedy 50% z celkovéha@tpoodpowdi (viz. Obr. 20 Graf —
Vyhledavani informaci po operaci). Ngegnaskacki v klubech pro Zeny odpédélo pouze
7 Zen z celkového @tu, tedy 14%. Tento fakt potvrzuje vysledek z otazk 19, ktera je
zantiena na nav8vnost zZen pednaskovych kuiz pro Zeny s karcinomem prsu. Zde
odpowdélo kladré pouze 11 Zen, tedy 22%. Proto je nutna tvorba a&high program pro
Zeny s timto onemoénim a snaZzit se tyto Zeny sdruzZovat a pomahaksyimi pooperanimi
problémy (somatickymi, praktickymi, psychologickymocialnimi, apod.)

Stedoskolské vz&lani odpovidajicich ma 24 Zen, tedy 48%. N&ivpaet z nich pochazi
z okresnich r#st a to v 64% z celkového §a.

Tento vyzkumny z&ém byl potvrzen.
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Zaveér

Smyslem této prace bylo poukazat naéleditost a opodstaémi tvorby edukénich
programii pro Zeny s karcinomu prsu. Toto téma je veliceablis a proto jsem se snazila
alespa@ nastinit tuto problematiku a stné ji shrnout. Zan¥ila jsem se na nejvyznargjgi
informace zahrnujici podstatu karcinom prsu, diagiko, |&bu a vedlejSi €&inky. V dalsi
Casti jsem se soustila na oblast edukace. Zde jsem se snaZila waithhlavni vyznam
edukace, tvorbu a jeji uplatmi, kde jsem na zév vytvorila hodnotici formul ktery by se
mohl stat v budoucnu podkladem pro vyhodnocovaateredukénich sester. Zatim je to
pouze koncefni verze a pro jeho SirSi vyuZziti by bylo nutné adetjSi vypracovani.

V oblasti vyzkumu jsem se zafita na otazky vychézejici z dila vyzkumnych zagra
prace. Tento vyzkum mifmesl spoustu novych informaci &které vysledky mne velice
piekvapily. Velice mne pégilo, Ze se Zeny akti¢ninformuji a vyhledavaji vSe podstatné
tykajici se jejich nemoci. Né&sgji jsou jim primarni informace podavany léka
(mamologenxi onkologem). Proto jeidezité poukazat i naddezitost spoluprace l€ka a
sestry. Av8ak v porovnéni s ostatnimi evropskynaitystkde edukaci provéfd eduka&ni
sestry je dlezité proskolovani a tvorbu edukdch prograr pro jeji vyuziti také \Ceské
republice.

Jednoznaym prekvapenim pro mne tvb oblast partnerskych vztah kde jsem
piedpokladala jejich naruSetiirozvrat. Vysledky vSak tuto skuteost nepotvrdily a dokonce
predily mé atekavéani. U vice nez poloviny Zen se partnerskéhyziezngnily viabec a u
nekterych se dokonce vztahy posilily. N&§i podporu Zeny vidi ve své rodjra proto si
v tomto ohledu myslim, Ze zapojovani rodiny a pexttrdo této oblasti je velicedtezitym
faktorem.

Pokud bych #a shrnout celkové vysledky mé prace je patrnézemy se o edukaci
aktivreé zajimaji, ovSem dostateé informace fed operaci a dlouhodobé informace po
operaci by mily byt po ukité dol& opakovany a kontrolovany.

MenSim zklaméanim pro mne byl poznatek, Ze énéez polovina dotazovanych Zen
nenav&vuje prednaskové kurzy pro Zeny s karcinomem prsu. Priotoyslim si, Ze pokud
bude v budoucnu navrzen program, do kterého budmy Zzapojovany zahy po operaci,
oblast jejich znalosti bude mnohem SirSi a budouagemoci aktivie zapojovaly do &ného

zivota rychleji.
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VEéfim, Ze tato prace e v mnohém nastinit problematiku tvorby a vyuéduka&niho
programu a stat se tak podkladem pro jeho tvorbu.
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Piiloha A

SamovySekeni prsu

Breast Self-Exam

1. Examine your
breasts in the shower.

2. Examine your breasts
in the mirror with your
arms down, up, and
on your hips.

.l (a\’
4. Lie down and repeat U

5. Squeeze your nipples
to check for discharge.
Check under the
nipple last.

Copyright © 2002 McKesson Health Solutions, LLC. All rights reserved.

3. Stand and press your
fingers on your breast,
working around the
breast in a circular
direction.
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Piiloha B

Dobry den,
jsem studentkou Univerzity Pardubice, oboru Porodnristentka. Cilem tohoto
dotazniku je zjistit kvalitu edukace (informovanastécbé karcinomu prsu a nasledn&ié)

u pacientek po operaci s nadorovym onendoom prsu.

—_—

Tento dotaznik je anonymni. Vybrané odgdiv prosim krouzkujte propisovac

tuzkouci fixem. Za vyplreni a navraceni dotazniku Varrepem velice &uiji!

1) PovaZujete informovanost o pooperi p&li a lé€bé Zen s ca prsu za dlezitou?
a) ano
b) ne

2) Jakym zpisobem Vam byl nador prsu zjiSén?

a) samovysébvanim prsu

b) mamologickym screeningem (rentgenove Wgsetprsu)
c¢) gynekologem i pravidelné prohlidce

d) jinym Iékaem (obvodni l€ka...)

e) nadhoda, pii jiném vySeteni

3) Kdy Vam byl nador prsu zjistén?

prosim, napiSte #isic a rok:

4) Méla jste pired VaSim onemoc#nim dostatek informaci o nadorovych onemoa#nich
prsu?

a) ano

b) ne

5) Kym, Vam byly podany informace o diagn6ze a nastiovné péi po operaci?
a) léka mamologické poradny — chirurg

b) leka — onkolog

c) obvodni Iéka

d) internetovy zdroj

e) novinyci ¢asopisy, brozury, knihy
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6) Myslite, Ze Vam byly [fed operaci poskytnuty dostaténé informace o @éekavané
|&é¢bé a po operaci o nasledné &bé?

a) ano

b) ne

7) Pokud ano, ve kterych oblastech jste byla p&ena (zakrouzkujte ty, o kterych jste

byla pouéena)?

a) zakladni pé& o jizvu

b) p&e i otocich horni kotetiny

) pouzivani epitéz (podprsenkovych vycpavek — gitfai pacientky po kompletnim
odstragni prsu

d) rehabilit&ni cviky pro rozcutovani ramene

e) uzivani |él proti bolesti a jeji [&¢

8) P¥i kterych béznych dennich situacich Vam nastaly problémy (zaknzkujte vSechna
odpovidajici)?

a) hygienadisteni zuhi, sprchovani/koupel, suseni, Uprava #)as

b) oblékani, pezouvani

c) fizeni automobilu

d) prace v doméacnosti (tklid, keni, Zehleni, nakupy)

e) zamgstnani

f) sport (jizda na kole, lyZovéni, brusleni,...),mag|

0 ) 101

9) Ktery z nasledujicich postum Vas nejvice ovlivnil po psychické strance?
a) operace prsu

b) chemoterapie

c) radioterapie

) I e ere e
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10) NarusSila operace Vas osobni partnersky vztal€i(vztah v roding)?

a) ne nenarusila, naopak vztah se upevnil

b) nenarusila, vztah je pad stejny

c) narusila, vztah/y je/jsou omezeny/é nebo Zadny/é

11) Vite, co jsou to epitézy a jak je pouzivat (odpvidaji pacientky po kompletnim
odstranéni prsu)?

a) ano, epitézu pouzivam

b) ano, ale epitézu neumim pouZzivat

C) ne, neumim ji pouzit

12) Byly Vam doporueny po provedené operaci cviky pro rozc¥ovani ramene?
a) ano, cwim
b) ano, byly, ale nectim

C) ne, nebyly mi dopotieny

13) Vite, co je to lymfodrenaz a za jakym €elem se pouziva?
a) ano vim, lymfodrenaz jsem vyzkousSela
b) ano vim, ale nikdy jsem lymfodrenaz nevyzkouSela

c) ne, nevim, nikdy jsem lymfodrenaz napgbibvala

14) Jakym zpisobem p&ujete o jizvu?

a) deng promazavam mastnym krémeimesolenym sadlem
b) jednou tyds jizvu promazu

C) nemazu jizvu tibec

d) jizvu pouze omyvam

15) Jak hodnotite vzhled Vasi jizvy?

a) jizva je zahojena a jsem spokojena

b) jizva je zahojena, ale spokojena nejsem
C) jizva se hoji Spath nejsem spokojena

d) rada bych podstoupila plastickou korekci
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16) Kdo Vas po operaci nejvice podporuje (stanovierosim poradi od 1 — 7, gicemz 1 je
nejvyssi hodnota)?

a) rodina

b) leka mamologické poradny — chirurg

c) onkolog

d) prakticky |ék#, zdravotni sestra

e) kamarad/kamaradka

f) nikdo, s timto problémem se snazim vyrovnat sama

0 ) I L= 10T | 0T, (S

17) Vyuzila jste konzultace psychologa, psychiatra?
a) ano
b) ne

18) Které obdobi pro vas bylo nejobtizijsi z psychického hlediska?
a) @i sckleni diagnozy

b) pred operaci

) pri chemoterapii

d) pii oz&eni

e) po dokoreni &by

19) NavSevujete pirednaskové kurzy pro Zeny po operaci prsu (s karcimoem prsu)?
a) ano
b) ne

20) Pokud budete chtit ziskat vice informaci, kdegjbudete hledat?
a) léka mamologické poradny — chirurg

b) onkolog

c) prakticky Iéka

d) internet, noviny¢asopisy, knihy

e) prednaskoveé kurzy pro Zeny s péahym karcinomem prsu

f) informace nepdtbuiji

g) myslim, Ze jsem dost&t® informovana
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21) Kolik je Vam let?
a) mér nez 30 let
b) 30 — 45 let

C) vice nez 45 let

22) Odkud pochazite?
a) hlavni ngsto
b) okresni misto

C) obec

23) Jaké je Vase nejvysSi dosazené éhi?
a) zakladni

b) stedoSkolske

c) vySSi odborné

d) vysokoskolské
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P¥iloha C

Doporuéené rehabilitaéni cviky po operaci prsu

Cvik &.1

Posadte se vzpfimené na stoli¢ku, Uchopte rukou na neoperované strané
sedadlo. UpaZte paZi na operované strané dlani vzhiru a velkym oblou-
kem se snaZte uchopit ucho na opaéné strané. PaZi zpétnym obloukem
vrafte zp&t. Cvik opakujte 8estkrat. Mezi kaZdym cvi¢enim si odpodinte.

i

Postavte se rozkroémo s napnutymi koleny, vztyéenou hlavou a ruce si
spojte prfed télem. Spojené ruce pfedpaite a vztycte nad hlavu a stéle
spojené poloZte za hlavu. Spojené ruce vrafte opaénym cvikem zpét pfed

télo. Priddvejte postupné poéet cvik( do Sesti opakovani. Mezi cviky si od-
pocinte.

AAT

Cvik €. 3

Cvik &. 2

Postavte se obliéejem proti sténé. Ohnéte paZe v loktech a opfete se dla-
n&mi ve vy3i ramen o sténu. Posunujte paZe po sténé vzhiiru do rozpaZe-
ni. Pomalu posurite ruce po stén& zpét. Nechte ruce sputéné. Odpodtinte
si. Hlavu miiZete opfit o st&nu. Opakujte Sestkrat.
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Cvik &. 4

Ve vzpfimeném postoji pfekfizte paZe pred télem. Vysunte ramena vpfed.
Obéma paemi krouZite pred télem v protisméru pomalymi a rychhymi
pohyby. Krouzite zprvu zvolna a pozdéji miZete zrychlovat. Zpomalte
a odpocinte si.

Cvik &.5

Zatinejte vestoje se svéSenymi paZzemi. Svihejte pazemi vpied a vzad aZ
do vySe ramen v mirném pfedklonu s mirné pokréenymi koleny. Opakuijte
opét Sestkrat,

Cvik &. 6

Ve stoji rozkroémo upaite do vySe ramen. Pokréte paZe v loktech a spojte
si ruce za hlavou. Tlaéte paZe lokty vpfed a zpét. Rozpojte ruce a upaite.
Ruce dejte opét za hlavu a lokty s rameny tlaéte vpfed. Provedete Sestkrat.
Uvolnite paZe a upaZenim pfipaZite. Mezi cviky si miZete udélat klidovou
pauzu.
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Cvik&. 7

Stojite zpfima s roznoZenyma nohama. UpaZite, zdvihnete ramena a krou-
#ite pazemi v malych a postupné se zv&tujicich kruzich. Kruhy opét
zmen3ujete. Po ukonéeni krouZeni pfipaZite a paZe nechate volné viset.
Cvitfte cvik tak dlouho, abyste se nevysilila.

Cvik £. 8

V zdkladnim vzpfimeném postoji rozkroémo vzpaZite a v rozpaZenych
rukou asi 60 aZ 80 cm od sebe drZite ruénik. Ukldnite se s rukara nad hla-
vou v hornf poloving t&la na obé strany. Cvik opakuijte Sestkrat.
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P¥iloha D

Hodnotici formular

Téma edukaniho programu:
Datum: Délka:
Pocet Uéastnikii: Jini G¢astnici(doprovod, odbornici):

Zhodnoceni informovanosti z&astnénych zen

Klasifikace vyborna |dobra | vyhovujici| nevyhovujic|

Oblast Co je to tumor?
karcinomu prsu Co je to chemoterapie?
Co je to epitéza?

Co je to edém?

Co je to lymfodrenaz?;

Aktivita a zapojeni v prabéhu edukace aktivni pasivni
Poet:

Dotazy v oblasti:

Osobni Zivot (vztahy, intimita, rotbvska role):
Hygiena:

Volny ¢as (sport, odptinek, spanek):
Oblékani:

Zamgstnani (sranny provoz fizeni automobilu):
Jiné

Vlastni zhodnoceni edukace:

Hodnoceni pacientek:

Celkové zhodnoceni a navrh na dalSi téma
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Ptiloha E

Slovnik pojmi

Anestezieznecitliveni.

Benigni: nezhoubny Gtvar, nepronika do okolnich tkanisennesi do jinychcasti &la.

Cytologie nauka o stawba funkci bugk. Typ burgk v ndtru pomaha v diagnostice tumoru nebo
prekancerdznich zn.

Cytostatika lIéky uzivané k l&¢ zhoubnych naddr Potlauji rast naddorovych buik a jejich tkani.
Casto se podavaji v kombinacich a cyklech, mezihjsou fizré dlouhé pestavky.

Diagn6za rozpoznani a deni choroby.

Epitéza prsni nahrada.

Estrogeny Zenské pohlavni hormony, které seftwee vaj€nicich.

Excize: chirurgické odstrami ¢asti organu nebo nadoru.

Exulcerace:zviedovatni, vznik wedu. Nap. koZzniho nadoru

Incidence pocet nov vzniklych @gipadi dané nemoci ve vybrané populaci zéitércasové obdobi. I.
je obvykle davana do pamu k velikosti exponované populace ve studovanéuiobh nap. jako
ro¢ni incidence nowhlasenych zhoubnych nadana 10 000 obyvat&lR.

Klimakterium: pitechod k menopauze.

Lymfaticka drenaz — lymfodrendzpisob omezeni nebo odstéan lymfatického mistnani a otoku,
pomoci tlakové maséze.

Lymfatické uzliny malé uzliky, které jsou rozmésty v praibéhu lymfatickych cév a slouzi k
prechovavani butk imunitniho systému. Zachycuji bakterie nebo nadémbuiky.

Lymfedém otok vznikly méstnanim lymfatického systému.

Maligni: zhoubny.

Menopauza ukorteni pravidelného menstiérdiho krvaceni u Zen wechodu klimakteriu.
Metastéza loZisko zhoubného nadoru, které vznikéesim nadorovych buk piéimym proistanim,
krevnim olkthem nebo lymfatickou cestou.

Morbidita: nemocnost

Mortalita: amrtnost

Onkolog léka, ktery se specializuje nacléu rakoviny.

Prekancerdzastadium abnormalnich zm ve tkani, které iize gejit v karcinom.

Progndza pravdpodobny vyvoj onemocimi, Sance nemocného na uzdraveni.

Staging testy a vyséeni, které slouzi k posouzeni rozsahu choroby ienjegdazeni do ufitého
stadia.

Tumor: nador — bujeni tkan
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